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1. Хворий 27-ми рокiв скаржиться на
рухомiсть зубiв верхньої i нижньої щелеп.
Об’єктивно: зубнi ряди iнтактнi. Визнача-
ється характер змикання зубiв у централь-
нiй оклюзiї. Який з перерахованих методiв
обстеження слiд використати?





2. Хворий 47-ми рокiв звернувся зi скарга-
ми на рухомiсть штучної коронки на 36 зу-
бi, виготовленої 2 роки тому. Об’єктивно:
36 зуб вкритий повною металевою штам-
пованою коронкою. Спостерiгається роз-
цементування коронки та демiнералiзацiя
дентину зуба. Чим обумовлене дане ускла-
днення?
A. Нещiльне охоплення коронкою шийки
зуба
B. Занурення краю коронки в ясенну кише-
ню
C. Наявнiсть мiжзубних контактiв
D.Контакт коронки з зубами-антагонiстами
E. Надмiрний термiн користування корон-
кою
3. Чоловiк 48-ми рокiв скаржиться на вiд-
чуття свербiння у яснах. Об’єктивно: ясна
щiльнi, короткочасний бiль у зубах вiд хо-
лодної води. На рентгенограмi спостерiга-
ється остеосклероз мiжальвеолярних пе-
регородок - дрiбнокомiрковий малюнок
кiстки, висота мiжальвеолярних перегоро-
док i цiлiснiсть компактної пластинки на їх
верхiвках збережена. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?
A. Пародонтоз початкового ступеня
B. Атрофiчний гiнгiвiт
C. Пародонтит початкового ступеня
D. Пародонтит I ступеня
E. Пародонтоз I ступеня
4. Чоловiк 60-ти рокiв звернувся зi скарга-
ми на колючий бiль бiля кореня язика з
правого боку, який виникає пiд час вжи-
вання їжi, особливо кислої. Об’єктивно:
припухлiсть в правiй пiдщелепнiй дiлянцi.
Пальпаторно виявляється збiльшена щiль-
на пiднижньощелепна слинна залоза. Гирло
вивiдної протоки правої пiдщелепної слин-
ної залози розширене, i з нього видiляється
слизово-гнiйний секрет. Який дiагноз мо-
жна припустити?
A. Слинокам’яна хвороба пiдщелепної
слинної залози
B. Калькульозний сiалоденiт пiд’язикової
слинної залози
C. Гострий гнiйний лiмфаденiт
D. Гострий сiалодохит
E. Аденофлегмона правої пiдщелепної
дiлянки
5.Пацiєнтка 19-ти рокiв, актриса за фахом,
скаржиться на змiну кольору центрального
рiзця на верхнiй щелепi лiворуч. 1 рiк тому
зуб був депульпований i запломбований,
але поступово набув сiруватого кольору.
Об’єктивно: 11 запломбований, змiнений в
кольорi, стiйкий, перкусiя безболiсна. При-
кус глибокий. Що з клiнiчної картини є
протипоказанням до виготовлення фарфо-
рової коронки?
A. Глибокий прикус
B. Дефекти переднiх зубiв, якi не можливо
виправити пломбами
C. Гiпоплазiя емалi зi змiною форми i ко-
льору зуба
D. Аномалiя кольору зуба
E. Дефекти депульпованих зубiв, якi не
можливо виправити вкладками
6. Дiвчина 18-ти рокiв звернулася з метою
протезування зубiв. Об’єктивно: 21 зуб має
темно-сiрий колiр, депульпований. Прикус
ортогнатичний. Планується покриття зуба
пластмасовою коронкою. Яка пластмаса







7. Хворому видаляють 26 зуб. Пiсля прове-
дення туберальної анестезiї вiн вiдчув за-
гальну слабкiсть, нудоту, а згодом виникли
рiзке свербiння та висип на шкiрi. Який тип






8. Хворий 67-ми рокiв скаржиться на наяв-
нiсть у дiлянцi облямiвки нижньої губи еро-
зiї, що часто рецидивує. Об’єктивно: еро-
зiя овальної форми, розмiром - 0,8х1,3 см,
вкрита тонкими кiрками, при зняттi яких
на тлi блискучої поверхнi спостерiгаються
крапковi кровотечi. Вiдзначаються дiлян-
ки атрофiї червоної облямiвки. Елемен-
тiв iнфiльтрацiї немає. Пiднижньощелепнi
лiмфовузли не збiльшенi. Який дiагноз мо-
жна припустити?
A. Абразивний преканцерозний хейлiт
Манганоттi




9.Чоловiк 38-ми рокiв скаржиться на наяв-
нiсть карiозної порожнини. Ранiше у зубi
виникав спонтанний ниючий бiль. Об’є-
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ктивно: на дистально-жувальнiй поверхнi
37 - глибока карiозна порожнина, випов-
нена розм’якшеним пiгментованим денти-
ном. Перкусiя безболiсна. На рентгеногра-
мi: у дiлянцi верхiвок коренiв 37 спостерiга-
ється деформацiя перiодонтальної щiлини.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. Хронiчний фiброзний перiодонтит
B. Загострення хронiчного пульпiту
C. Гострий глибокий карiєс
D. Хронiчний глибокий карiєс
E. Хронiчний фiброзний пульпiт
10. Пацiєнту 70-ти рокiв з повною втратою
зубiв на нижнiй щелепi проводять припа-
сування iндивiдуальної ложки, використо-
вуючи проби Гербста. При повiльному вiд-
криваннi рота ложка пiднiмається у фрон-
тальнiй дiлянцi. У якiй дiлянцi слiд прове-
сти корекцiю ложки?
A. З вестибулярного боку мiж iклами
B. Позаду горбика до щелепно-пiд’язикової
лiнiї
C. У дiлянцi вуздечки язика
D. Вiд слизистого горбика до мiсця, де буде
стояти другий моляр
E. На 1 см вiд середньої лiнiї на пiд’язиково-
му краї
11. Хвора 33-х рокiв надiйшла до щелепно-
лицьового вiддiлення зi скаргами на бiль
та припухлiсть правої пiдщелепної дiлян-
ки, пiдвищення температури тiла до 39,5oC .
Об’єктивно: обличчя асиметричне за раху-
нок набряку м’яких тканин правої пiдщеле-
пної дiлянки, де пальпаторно визначається
щiльний iнфiльтрат, шкiра над ним гiпе-
ремована, не береться в складку. В 46 зубi
глибока карiозна порожнина. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?
A. Флегмона пiднижньощелепної дiлянки
справа
B. Гострий пiднижньощелепний сiалоаденiт
C. Гострий гнiйний перiостит нижньої щеле-
пи
D. Гострий гнiйний пiднижньощелепний
лiмфаденiт
E. Гострий остеомiєлiт нижньої щелепи
справа
12. Пiсля перенесеного ГРЗ пацiєнт звер-
нувся до стоматолога зi скаргами на болi
в яснах, неприємний запах з рота, немо-
жливiсть вживати їжу, загальну слабкiсть.
Об’єктивно: ясна гiперемованi, набряклi,
вкритi некротичним брудно-сiрим нальо-
том, при зняттi якого виникає кровоточи-
вiсть.Мiкробiологiчне дослiдження тканин
ясен виявило велику кiлькiсть кокiв, па-







13. Хворий 70-ти рокiв скаржиться на бiль
у дiлянцi нижньої щелепи справа. Користу-
ється повними знiмними протезами верх-
ньої i нижньої щелеп впродовж 12-ти ро-
кiв. Палить. Об’єктивно: у ретромолярнiй
дiлянцi праворуч наявне розростання сли-
зової оболонки у виглядi цвiтної капусти
розмiром - 1,5х1,2 см, мiсцями щiлинопо-
дiбнi виразкування щiльної консистенцiї.
Слизова оболонка навколо цiанотична, iн-
фiльтрована. При зiмкнутих зубних рядах
утворення контактує з заднiми краями про-
тезiв. Встановiть попереднiй дiагноз:





14. У пацiєнтки 47 рокiв на внутрiшнiй по-
верхнi беззубої нижньої щелепи в дiлянцi
премолярiв спостерiгаються округлi кiс-
тковi виступи розмiром до 0,7-0,8 см. Цiй




D. Отворами для екзостозiв
E. Пелотами
15.Хлопчик 12-ти рокiв скаржиться на бiль
i кровоточивiсть ясен на верхнiй щелепi.
Об’єктивно: в дiлянцi 13, 12, 11, 21, 22, 23
зубiв ясенний край набряклий, гiперемо-
ваний, деформований через розростання.
Ясеннi сосочки перекривають коронковi
частини зубiв на 1/3 їх висоти, кровоточать
вiд дотику. Виявлена скупченiсть фрон-
тальних зубiв верхньої щелепи. На рентге-
нограмi патологiчних змiн в пародонтi не
виявлено. Якi засоби необхiдно застосува-






16. Дiвчинцi 8 рокiв. Скарги на утруднене
жування. Об’єктивно: пiд час внутрiшньо-
ротового огляду зазначено, що у фрон-
тальнiй дiлянцi рiжучi поверхнi нижнiх рiз-
цiв торкаються слизової оболонки пiдне-
бiння; верхнi фронтальнi зуби перекрива-
ють нижнi на всю висоту коронок. На ни-
жнiй щелепi оклюзiйна крива фронталь-
них зубiв рiзко ввiгнута. Поставте попере-
днiй дiагноз:






17. Жiнка 43-х рокiв звернулася
зi скаргами на рухомiсть i змi-
щення переднiх зубiв верхньої ще-
лепи. Об’єктивно: зубна формула
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 .
12 11 21 22 зуби нахиленi в вестибуляр-
ний бiк, наявнi дiастема i треми, рухомiсть
I-II ступеня. Оберiть ортодонтичний апа-
рат для виправлення неправильного роз-
ташування зубiв в комплексному лiкуваннi
захворювання пародонту:





E. Пiднебiнна пластинка з похилою площи-
ною
18. Хворий 30-ти рокiв скаржиться на бiль
у зубi пiд час вживання гарячого i холодно-
го, який iррадiює у вухо та скроню. Ранiше
в цьому зубi турбував спонтанний нiчний
бiль. Об’єктивно: в 37 на жувальнiй поверх-
нi глибока карiозна порожнина, що в однiй
точцi сполучається з порожниною зуба. Ре-
акцiя на зондування в точцi сполучення i на
холодовий подразник рiзко болiсна. Бiль
довго не вщухає. ЕОД- 55 мкА. Визначте
найбiльш iмовiрний дiагноз:
A. Загострення хронiчного пульпiту
B. Гострий дифузний пульпiт
C. Загострення хронiчного перiодонтиту
D. Хронiчний конкрементозний пульпiт
E. Гострий гнiйний пульпiт
19. У 8-рiчної дитини потрiбно видалити 74
зуб у зв’язку з загостренням хронiчного пе-







20. Хвора 52-х рокiв скаржиться на перiо-
дичну появу норицi на яснах в дiлянцi 15
зуба. Зуб було лiковано 1,5 роки тому з
приводу карiєсу. Об’єктивно: в 15 пломба.
В проекцiї верхiвки кореня нориця, пiд час
натискання видiляється гнiйний ексудат.
Перкусiя зуба безболiсна. На рентгеногра-
мi: кореневий канал не запломбований, бi-
ля верхiвки кореня осередок деструкцiї з
нечiткими контурами. Поставте дiагноз:
A. Хронiчний гранулюючий перiодонтит
B. Загострення хронiчного гранулюючого
перiодонтиту
C. Хронiчний фiброзний перiодонтит
D. Радiкулярна кiста
E.Хронiчний гранулематозний перiодонтит
21. Хворий 28-ми рокiв скаржиться на на-
явнiсть безболiсної виразки в ротi, яка не
зникає. Об’єктивно: регiонарнi лiмфатичнi
вузли збiльшенi, хрящоподiбної консистен-
цiї, безболiснi. На слизовiй щоки - округла
виразка дiаметром 1 см з припiднятими рiв-
ними краями та щiльноеластичним iнфiль-
тратом в основi. Поверхня виразки м’ясо-
червоного кольору, пальпацiя безболiсна.






22. Чоловiку встановлений дiагноз ”абсцес
твердого пiднебiння”. У який спосiб буде
правильно провести розтин абсцесу?
A. Трикутний розтин в дiлянцi твердого
пiднебiння
B. Лiнiйний розтин паралельно шву твердо-
го пiднебiння
C. Лiнiйний розтин перпендикулярно до
шва твердого пiднебiння
D. Вiдсмоктування гною шприцом
E. Провести прокол абсцесу
23. У хворого 32-х рокiв температура тiла -
38,9oC , загальна слабкiсть, утруднення мо-
ви, неможливiсть вживати їжу. Впродовж
4-х рокiв захворювання повторюється в
осiнньо-весняний перiод. На гiперемова-
нiй та набряклiй слизовiй губ та щiк спо-
стерiгаються пухирi та ерозiї, вкритi фi-
бринозним нальотом сiруватого кольору.
Симптом Нiкольського негативний. Який
з перерахованих дiагнозiв iмовiрний?
A. Багатоформна ексудативна ерiтема
B. Вульгарна пухирчатка
C. Гострий герпетичний стоматит
D. Неакантолiтична пухирчатка
E. Герпетичний дерматит Дюрiнга
24. Хвора 56-ти рокiв скаржиться на збiль-
шення нижньої губи i бiль вiд гарячого,
кислого, солоного, гiркого, злипання губ
вранцi. Протягом всього життя перiодично
губа збiльшувалася, ставала горбкуватою.
Пiд час огляду нижня губа збiльшена. У
середнiй третинi зони Клейна є декiлька
дрiбних червоних точок з отворами, з яких
виступають прозорi краплi. Червона обля-
мiвка суха, з трiщинами й ерозiями, лущи-
ться. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?




D. Контактний алергiчний хейлiт
E. Атопiчний хейлiт
25.Пенсiонер 57-ми рокiв звернувся зi скар-
гами на пекучi, нападоподiбнi болi та виси-
пи на шкiрi та СОПР у дiлянцi правої по-
ловини обличчя. В анамнезi: пройшов курс
променевої терапiї з приводу захворюван-
ня шлунка, перенiс вiтряну вiспу. Об’єктив-
но: на шкiрi обличчя за ходом третьої гiлки
трiйчастого нерва спостерiгаються пооди-
нокi ерозiї, вкритi фiбринозним нальотом.
На гiперемованiй набряклiй СОПР є чи-
сленнi везикули. Правобiчний лiмфаденiт.




D. Гострий рецидивуючий герпес
E. Неврит
26.Хвора 42-х рокiв звернулася зi скаргами
на гострий бiль у дiлянцi нижньої щелепи,
рухливiсть зубiв, високу температуру тiла.
Хворiє 2 днi. Пiсля клiнiчного дослiдження
лiкар встановив гострий остеомiєлiт ни-
жньої щелепи. Яка тактика лiкаря стосов-
но рухливих зубiв?
A. Видалення лише причинного зуба
B. Видалення усiх рухливих зубiв
C. Консервативне лiкування причинного
зуба
D. Консервативне лiкування усiх рухливих
зубiв
E. Видалення причинного зуба, трепанацiя i
лiкування усiх рухливих
27.Хлопчик 6-ти рокiв скаржиться на наяв-
нiсть порожнини в зубi, який ранiше лiку-
вали. Об’єктивно: в 85 зубi карiозна поро-
жнина в межах плащового дентину, ден-
тин щiльний, пiгментований; зондування
дна та стiнок, реакцiя на термiчний подра-
зник, перкусiя безболiснi. Пiд час препа-
рування спостерiгається чутливiсть в мi-
сцi емалево-дентинного сполучення. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. Хронiчний середнiй карiєс
B. Хронiчний глибокий карiєс
C. Гострий середнiй карiєс
D. Гострий глибокий карiєс
E. Хронiчний поверхневий карiєс
28. Хлопчику 10 рокiв. Скарги на скоше-
не пiдборiддя i кволе жування. В анамнезi
штучне вигодовування. Об’єктивно: спiв-
вiдношення 6-х зубiв за II класом Енгля.
Сагiтальна щiлина - 7 мм. Проба Ешлера-
Бiттнера позитивна. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?
A. Прогнатiя, дистальне змiщення нижньої
щелепи
B. Прогнатiя, макрогнатiя верхньої щелепи
C. Ретрузiя фронтальної дiлянки нижньої
щелепи
D. Прогенiя, макрогнатiя нижньої щелепи
E. Протрузiя фронтальної дiлянки верхньої
щелепи
29. Дитина 10-ти мiсяцiв неспокiйна, вiд-
мовляється вiд їжi. Захворiла 2 днi тому.
Знаходиться на лiкуваннi у педiатра з при-
воду пневмонiї, отримувала антибiотики,
сульфанiламiди. Об’єктивно: слизова обо-
лонка порожнини рота гiперемована, на-
брякла, бiлiсоватий налiт на слизовiй щiк,
губ, твердого i м’якого пiднебiння, який знi-
мається, на деяких дiлянках - з утворенням
ерозiй. Пiдщелепнi лiмфовузли збiльшенi.
Який найбiльш ймовiрний дiагноз?
A. Гострий кандидозний стоматит
B. Гострий герпетичний стоматит
C. Десквамативний глосит
D. Алергiчний стоматит
E. Хронiчний кандидозний стоматит
30. Хвора 22-х рокiв скаржиться на бiль
вiд гарячого та вiдчуття розпирання в зубi.
Пiвроку тому турбували короткочаснi нi-
чнi болi, що ставали чимраз тривалiшими.
Об’єктивно: в 24 зубi велика карiозна по-
рожнина, що сполучається з порожниною
зуба, глибоке зондування болiсне. ЕОД-
80 мкА. Визначте найбiльш iмовiрний дiа-
гноз:
A. Хронiчний гангренозний пульпiт
B. Хронiчний конкрементозний пульпiт
C. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт
D. Гострий гнiйний пульпiт
E. Хронiчний фiброзний пульпiт
31.Хворий 47-ми рокiв лiкується у стомато-
лога з приводу ерозивно-виразковоїформи
червоного плоского лишаю. Консерватив-
на терапiя протягом мiсяця ефекту не дала.







32. Пацiєнтка 14-ти рокiв звернулася до
стоматолога зi скаргами на кровоточи-
вiсть ясен, неприємний запах з рота. Об’є-
ктивно: слизова ясен гiперемована, пасто-
зна, спостерiгається кровоточивiсть. Про-
ба Шиллера-Писарєва позитивна. Iндекс
РМА становить 70%, ГI за Федоровим-
Володкiною дорiвнює 3. На рентгенограмi
фронтального вiддiлу щелеп кортикальна
пластинка збережена. Яким буде дiагноз?
Крок 2 Стоматологiя (україномовний варiант, iноземнi студенти) 2017 рiк 5
A. Хронiчний генералiзований катаральний
гiнгiвiт
B. Хронiчний генералiзований пародонтит
C. Гострий генералiзований катаральний
гiнгiвiт
D. Хронiчний генералiзований гiпертрофi-
чний гiнгiвiт
E. Загострення хронiчного генералiзовано-
го парадонтиту
33. Дитинi 13 рокiв. Третiй верхнiй зуб про-
рiзався повнiстю, але розташований вище







34. Хворому 40-ка рокiв виконано плом-
бування кореневого каналу 34 з приводу
хронiчного фiброзного перiодонтиту, пiсля
чого невдовзi виник бiль. На рентгеногра-
мi кореневий канал 34 запломбований до
верхiвки кореня. Якою буде тактика лiка-
ря в зв’язку з виникненням болю?
A. Призначити фiзiотерапевтичнi процеду-
ри
B. Полоскання антисептиком
C. Зробити розрiз вздовж перехiдної склад-
ки
D. Забезпечити провiдникову анестезiю
E. Забезпечити iнфiльтрацiйну анестезiю
35. Хворий 16-ти рокiв звернувся до лiка-
ря зi скаргами на збiльшення лiмфовузлiв
i норицю у пiдщелепнiй дiлянцi, загаль-
ну слабкiсть, субфебрильну температуру.
Об’єктивно: у пiдщелепнiй дiлянцi наявнi
щiльнi, дещо болiснi лiмфовузли з чiтки-
ми межами. З норицевого ходу видiляється







36. Хвора 40-ка рокiв скаржиться на не-
можливiсть пережовування їжi у зв’язку з
втратою бокових зубiв 18, 16, 15, 25, 26, 28,
38, 35, 36, 44-46, 48. Iншi зуби мають ру-
хомiсть I-II ступеня. Генералiзований паро-
донтит. Яка конструкцiя протезiв найбiльш
рацiональна в даному випадку?
A. Знiмна шина-протез
B. Бюгельний протез
C. Знiмний пластинковий протез
D. Незнiмнi мостовиднi протези
E. Протези з металевим базисом
37. Пацiєнт 55-ти рокiв звернувся з метою
протезування.Об’єктивно: дефект зубного
ряду 1 класу за Кеннедi, вiдсутнi 16, 17, 18,
26, 27, 28. Прикус фiксований. Коронки 15
та 25 низькi, з погано вираженою анато-
мiчною формою, iнтактнi. Хворому виго-
товляється бюгельний протез. Яка система
фiксацiї бюгельного протезу найбiльш до-
речна в даному випадку?
A. Телескопiчна система фiксацiї
B. Замкова система (атачмени)
C. Кламер Роуча
D. Комбiнований кламер Аккера-Роуча
E. Безперервний кламер
38. Чоловiк 50-ти рокiв скаржиться на на-
явнiсть ”виразочки” на слизовiй оболонцi
пiд’язикової дiлянки. В ходi патоморфоло-
гiчного дослiдження бiоптату визначено:
полiморфiзм клiтин шипоподiбного шару
до атипiї, збiльшення кiлькостi мiтозiв, гi-
гантськi та багатоядернi клiтини, акантоз,
гiпер- та паракератоз, збереження базаль-
ної мембрани та базального шару. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. Хвороба Боуена
B. Лейкоплакiя, ерозивна форма
C. Червоний плескатий лишай, гiперкера-
тотична форма
D. Червоний вовчак, ерозивно-виразкова
форма
E. Декубiтальна виразка
39. У хворого 39-ти рокiв мiкростомiя. Яку




C. Стандартна для беззубих щелеп
D. Iндивiдуальна пластмасова
E. Що складається
40. Хворому 53-х рокiв в клiнiцi ортопеди-
чної стоматологiї виготовляють частковий
знiмний пластинчастий протез на верхню
щелепу. Об’єктивно: зубна формула 14, 13,
12, 11, 21, 22, 23, 24, 27. Зуби стiйкi, клiнiчнi
коронки високi, з добре вираженим еквато-
ром. На рентгенограмi перiапiкальнi змiни
в пародонтi опорних зубiв вiдсутнi. Який







41.Хворий 20-ти рокiв скаржиться на вiдсу-
тнiсть зуба на верхнiй щелепi справа, есте-
тичний дефект. Об’єктивно: вiдсутнiсть 12,
сусiднi зуби iнтактнi, стiйкi, з добре вира-
женою анатомiчноюформою, високоюко-
ронковою частиною. Прикус прямий. Пiд
час опитування з’ясовано, що у хворого
вроджена вада серця. Якiй конструкцiї про-
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C. Металокерамiчнiй мостоподiбний з опо-
рою на 14, 13
D. Металопластамовий мостоподiбний
E. Штамповано-паяний мостоподiбний
42. Хворiй 64-х рокiв виготовляється пов-
ний знiмний протез на верхню щелепу. Пiд
час припасування iндивiдуальної ложки за
методикою Гербста лiкар виявив, що лож-
ка скидається пiд час ковтання. На якiй дi-
лянцi ложки потрiбно провести корекцiю?
A. Дистально по лiнiї ”А”
B. У дiлянцi верхньощелепних горбiв
C. У дiлянцi щiчних тяжiв
D. Вестибулярно мiж iклами
E. По всьому вестибулярному краю
43. Хворому 50-ти рокiв з мiкростомiєю
виготовляється частковий знiмний протез.







44. Хворому 45-ти рокiв для замiщення
дефекту твердого i м’якого пiднебiння
виготовляється обтуратор за методикою
Iльїної-Маркосян. Який спосiб з’єднання







45.Необхiдно видалити 15 зуб. Коронка зу-





D. S-подiбнi щипцi лiвi
E. S-подiбнi щипцi правi
46. Хвора 33-х рокiв скаржиться на наяв-
нiсть пухлиноподiбного утворення у лiвiй
пiднижньощелепнiй дiлянцi, яке повiльно
збiльшується у розмiрi. Об’єктивно: у лi-
вiй пiднижньощелепнiй дiлянцi пальпує-
ться пухлина м’яко-еластичної консистен-
цiї, яка при стисканнi пальцями змiнює
свою конфiгурацiю, безболiсна. Шкiра над
пухлиною у кольорi не змiнена, рухома.
З боку порожнини рота змiн не виявлено.
Слиннi залози функцiонують нормально.
Симптом наповнення вiдсутнiй. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?
A. Лiпома
B. Бiчна кiста шиї




47. Хвора 32-х рокiв скаржиться на наяв-
нiсть пухлиноподiбного утворення в дiлян-
цi слизової оболонки лiвої щоки. Мiсце-
во: слизова щiк нормального кольору. В
дистальнiй дiлянцi є утворення округлої,
дещо видовженої форми, на нiжцi, м’якої







48. Пацiєнт 48-ми рокiв звернувся зi скар-
гами на рухливiсть зубiв на нижнiй щелепi.
Для ортопедичного лiкування планується
виготовити шину Ван-Тiля. Якi констру-
ктивнi елементи забезпечують її фiксацiю?
A. Суцiльнолитi перекиднi кламери
B. Повнi металiчнi коронки
C. Гнутi дротянi кламери
D. Парапульпарнi штифти
E. Екваторнi коронки
49. Хвора 57-ми рокiв звернулася до лiкаря
для видалення 34 зуба з приводу загострен-
ня хронiчного перiодонтиту. Яким iнстру-
ментом доцiльно скористатися для вида-
лення даного зуба?
A. Дзьобоподiбнi щипцi зi щiчками, що не
сходяться
B. Дзьобоподiбнi щипцi зi щiчками, що
сходяться
C. Дзьобоподiбнi щипцi, зiгнутi по площинi
D. Прямий елеватор
E. Боковi елеватори
50. Хворому 58-ми рокiв виготовляється
суцiльнолитий дуговий протез. Знято вiд-
битки, зафiксовано центральне спiввiдно-
шення щелеп, oтримано гiпсовi моделi.
Який етап має бути наступним?
A. Вивчення робочої моделi в паралеломе-
трi
B. Нанесення малюнка каркасу дугового
протезу на робочу модель
C. Моделювання каркасу дугового протезу
з воску
D. Дублювання робочої моделi
E. Нанесення меж базису протезу
51. Хворий 56-ти рокiв скаржиться на те,
що базис часткового знiмного пластинко-
вого протеза на верхнiй щелепi часто ла-
мається. Об’єктивно: на верхнiй щелепi є
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тiльки 23 зуб. Трiщини в базисi протеза ви-
никають в дiлянцi 23 зуба. Що необхiдно
зробити для змiцнення базису протеза?
A. Виготовити новий протез з телескопi-
чною фiксацiєю на 23
B. Виготовити базис з пластмаси ”Етакрил-
02”
C. Виготовити базис з пластмаси ”Фторакс”
D. Виготовити базис з пластмаси
”Протакрил-М”
E. Виготовити базис з пластмаси ”Редонт”
52. Пацiєнтцi 51 рiк, зуби нерухомi. Мар-
гiнальний пародонт у дiлянцi 14-11, 21-23
зубiв має ознаки запалення, патологiчнi
зубо-ясеннi кишенi глибиною 4-5 мм. Хво-
рiй обрана для протезування суцiльнолита
металопластмасова конструкцiя. Якi осо-
бливостi вiдношення краю конструкцiї до
маргiнального пародонту в даному випад-
ку?
A. Циркулярна гiрлянда бiля шийок всiх
опiрних зубiв
B.Конструкцiю виконати без облицювання,
без циркулярного виступу
C. Формування циркулярного виступу су-
б’яснево
D. Конструкцiю виконати як поодинокi
коронки
E. -
53. Якi конструкцiї протезiв необхiдно





D. Не потребує протезування
E. Повнi знiмнi
54. У хворого 59-ти рокiв з повною вiдсу-
тнiстю зубiв на нижнiй щелепi при об’є-
ктивному обстеженнi виявлено кiстковi ви-
ступи i дiлянки рухомого альвеолярного
гребiнця. У цьому випадку належну фiкса-
цiю i помiрне розподiлення навантажен-







55.Хвора 49-ти рокiв скаржиться на косме-
тичний дефект 11, 21, 22 зубiв, який виник
бiльше року тому. Об’єктивно: на вестибу-
лярнiй поверхнi на екваторi 11, 21, 22 зубiв
є неглибокi чашоподiбнi дефекти емалi,
щiльнi при зондуваннi. Холодна вода болю






56. Хворий 47-ми рокiв звернувся зi скарга-
ми на печiння i бiль у ротi. Об’єктивно:
на слизовiй оболонцi щiк по лiнiї змикан-
ня зубiв i у кутах рота множиннi ерозiї до
1,0-1,5 см у дiаметрi, полiгональної форми,
яскраво-червоного кольору, розташованi
на гiперкератознiй бляшцi i каламутнiй бi-
луватiй слизовiй. Цитологiчно: зроговiлi
клiтини епiтелiю. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?
A. Лейкоплакiя, ерозивна форма
B. Червоний плоский лишай, ерозивна
форма
C. Багатоформна ексудативна еритема
D. Вторинний сифiлiс
E. Червоний вовчак, ерозивна форма
57. Хворий 28-ми рокiв звернувся зi скарга-
ми на бiль в пiдочноямковiй та привушнiй
дiлянцi злiва. Пiд час огляду: крововилив
до нижньої повiки i кон’юнктиви лiвого
ока, спостерiгаються симптоми крепiтацiї
та сходинки на нижньому краю очної ям-
ки. Рот вiдкривається на 1 см. Який дiагноз
правильний?
A. Перелом виличної кiстки
B. Перелом виличної дуги
C. Перелом суглобового вiдростку злiва
D. Травматичний артрит СНЩС
E. Гематома пiдочноямкової дiлянки
58. Дитинi 8 рокiв. Скарги на скупченiсть
верхнiх рiзцiв. Об’єктивно: першi моляри
змикаються за I класом Енгля, фронталь-
не перекриття ортогнатичне. 12 та 22 зуби
прорiзаються пiднебiнно з дефiцитом мi-
сця на 2/3 коронки. Поперечнi розмiри 11
та 21 зубiв - 10 мм кожен. Успадкований
тип обличчя батька, у якого спостерiгаю-
ться прогнатiя та макродентiя центральних
рiзцiв. Оберiть профiлактичне лiкування,
враховуючи спадкову патологiю:
A. Серiйне видалення за Хотцем, щоб
скоротити зубну дугу
B. Розширення щелеп, щоб забезпечити
мiсце для 12 та 21 зубiв
C. Масаж дiлянки 12 та 21 зубiв для стиму-
ляцiї їх прорiзання
D. Видалення 12 та 21 зубiв, щоб скоротити
зубну дугу
E. Зiшлiфовування апроксимальних повер-
хонь 11 та 21 зубiв, щоб забезпечити мiсце
для 12 та 22
59. Хвора 65-ти рокiв звернулася до стома-
толога зi скаргами на наявнiсть новоутво-
рення в дiлянцi носо-губної складки злi-
ва, яке виникло мiсяць назад. Об’єктивно:
на шкiрi носо-губної складки злiва є но-
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воутворення сiрого кольору з яскраво ви-
раженим кератозним компонентом розмi-
ром - 3,0х0,5х0,3 см. Основа новоутворення
безболiсна щiльно-еластичної консистен-
цiї. Яка патологiя, найiмовiрнiше, зумов-
лює таку клiнiчну картину?
A. Шкiрний рiг носо-губної складки злiва
B. Звичайна бородавка носо-губної складки
злiва
C. Вiковий кератоз в дiлянцi носо-губної
складки злiва
D. Кератоакантома носо-губної складки
злiва
E. Туберкульозний вовчак
60. Хворий 54-х рокiв звернувся до лiкаря-
стоматолога зi скаргами на наявнiсть пу-
хлиноподiбного утворення на червонiй
облямiвцi нижньої губи злiва. Пiд час огля-
ду виявлена чiтко обмежена дiлянка ура-
ження червоної облямiвки розмiром - 1х1,5
см, неправильної форми. Вогнище уражен-
ня не пiдвищується над рiвнем навколи-
шньої червоної облямiвки, сiрувато-бiлого
кольору, вкрито тонкими лусочками, якi
сидять щiльно. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?
A. Обмежений передраковий гiперкератоз
нижньої губи
B. Абразивний прекарцинозний хейлiт
Манганоттi




61.Жiнка 38-ми рокiв висловлює скарги на
печiння губ i кутiв рота, їх сухiсть. В анам-
незi цукровий дiабет впродовж 8-ми рокiв.
Об’єктивно: червона облямiвка губ суха,
застiйно гiперемована, вкрита рiзної вели-
чини лусочками. У кутах рота - трiщини,
вкритi бiлим нальотом, мацерацiя шкiри
навколо кутiв рота. Яку з перерахованих







62. Жiнка 35-ти рокiв скаржиться на збiль-
шення губ. Вперше захворiла рiк тому, ко-
ли з’явився набряк губ, якийшвидко минув,
але губи залишилися дещо збiльшеними.
Три днi тому пiсля переохолодження губи
знову збiльшилися. Об’єктивно: птоз, верх-
ня i нижня губи рiзко збiльшенi у розмi-
рах, бiльше злiва, пiд час пальпацiї м’якi,
еластичнi, безболiснi. Вiдтиски вiд паль-
цiв не залишаються. Язик набряклий, на
спинцi спостерiгаються складки, поверхня
язика горбиста. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?
A. Синдром Мелькерссона-Розенталя




63. У дитини 5-ти рокiв встановилася зви-
чка смоктати язик. У фронтальнiй дiлянцi
вiдзначається невелика вертикальна щiли-
на до 2 мм. У бiчних дiлянках щелеп зми-
кання нейтральне. Встановлений дiагноз:
вiдкритий травматичний прикус 1 ступеня
важкостi. Для лiкування була застосована
вестибуло-оральна пластика. Яким за сво-







64. Хворий 40-ка рокiв, працiвник хiмiчно-
го виробництва, зазначає появу вiдчуття
оскоми, бiль вiд температурних i хiмiчних
подразникiв. В ходi огляду: на вестибуляр-
нiй поверхнi та рiзальному краї фронталь-
них зубiв є дефекти емалi з нерiвними фе-
стончастими краями, крейдоподiбного ко-
льору. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. Кислотний некроз емалi
B. Поверхневий карiєс
C. Гiпоплазiя емалi (ерозивна форма)
D. Флюороз (ерозивна форма)
E. Середнiй карiєс
65. В клiнiку ортопедичної стоматологiї
звернувся пацiєнт з пострезекцiйним дефе-
ктом верхньої щелепи, проникаючим до
носової порожнини. Який протез рекомен-
довано виготовити в даному випадку?






66. До лiкаря-стоматолога з’явилася на
прийом пацiєнтка 30-ти рокiв зi скаргами
на появу ”рани” на нижнiй губi, що розмi-
щується по середнiй лiнiї i нiби роздiляє
губу на двi рiвнi частини, зрiдка кровото-
чить. При пальпацiї губа набрякла та злег-
ка болюча. Якому дiагнозу вiдповiдає дана
клiнiчна картина?
A. Хронiчна трiщина нижньої губи
B. Лейкоплакiя Таппейнера
C. Ерозивно-виразкова лейкоплакiя
D. Ерозивно-виразкова форма червоного
плескатого лишаю
E. Метеорологiчний хейлiт
67. Хворий 62-х рокiв звернувся до стома-
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тологiчної клiнiки зi скаргами на припу-
хлiсть обличчя i болi в нижнiй щелепi злi-
ва, отерплiсть нижньої губи. Пiсля клiнi-
чного обстеження був встановлений дiа-
гноз: перелом тiла нижньої щелепи злiва,
повна вiдсутнiсть зубiв на обох щелепах,







68.Хворий 39-ти рокiв, працiвник друкарнi,
скаржиться на вiдчуття печiння, металевий
присмак, неприємний запах з рота. Об’є-
ктивно: шкiра сiрувато-землистого вiдтiн-
ку. На слизовiй оболонцi порожнини рота
чорно-синi плями. Ясна гiперемованi, на-
бряклi. Вздовж ясенного краю синювато-
чорна смужка. Пiднебiння жовтого вiдтiн-
ку. Спостерiгаються явища iнтоксикацiї.






69. З метою диференцiйної дiагностики
змiщення нижньої щелепи пацiєнту запро-
понували широко вiдкрити рот i визначили
змiщення нижньої щелепи вбiк та збiль-
шення асиметрiї обличчя. Яка клiнiчна
проба була проведена?
A. Третя клiнiчна проба за Iльїною-
Маркосян
B. Перша клiнiчна проба за Iльїною-
Маркосян
C. Друга клiнiчна проба за Iльїною-
Маркосян
D. Четверта клiнiчна проба за Iльїною-
Маркосян
E. Дiагностична клiнiчна проба за
Ешлером-Бiттнером
70. Якi вимiри необхiдно мати для того,
щоб визначити ширину зубної дуги за ме-
тодом Пона?
A. Розмiри ширини коронок верхнiх чоти-
рьох рiзцiв
B. Розмiри ширини коронок верхнiх цен-
тральних рiзцiв
C. Розмiри ширини коронок верхнiх шести
фронтальних зубiв
D. Розмiри ширини коронок верхнiх цен-
тральних рiзцiв i перших премолярiв
E. Розмiри переднього сегменту зубного
ряду
71.Перед стоматологiчним втручанням, пi-
сля введення знеболювального засобу, па-
цiєнт 13-ти рокiв поскаржився на свербiн-
ня, поколювання шкiри обличчя, запамо-
рочення, нудоту, утруднене дихання, рапто-
ве погiршення зору. Об’єктивно спостерi-
гаються блiдiсть шкiрних покривiв облич-
чя та набряк повiк i червоної облямiвки
губ; зiницi розширенi, прискорений нитко-
подiбний пульс, утруднене прискорене ди-






72. Хворий 48-ми рокiв звернувся через 3
днi пiсля операцiї односторонньої резекцiї
верхньої щелепи. Зуби, що залишилися,
стiйкi. План лiкування: виготовлення без-
посереднього протезу за Оксманом. Яку






73. Хворий 62-х рокiв пiсля носiння повно-
го знiмного протезу верхньої щелепи звер-
нувся до клiнiки зi скаргами на неможли-
вiсть користування даним протезом через
постiйне вiдчуття печiння у дiлянцi твер-
дого пiднебiння, вiдчуття сухостi в ротовiй
порожнинi. Об’єктивно: в дiлянцi твердо-
го пiднебiння пiд базисом протезу набряк i
рiзко виражена гiперемiя. Якi профiлакти-
чнi заходи найбiльш рацiональнi у даному
випадку?
A. Екранування базису протеза
B. Суворе дотримання режиму полiмериза-
цiї
C. Правильний добiр вiдбиткової маси
D. Виявлення групи ризику пiд час огляду
E. Встановлення суворих показань до вибо-
ру матерiалу
74. Чоловiк 53-х рокiв з’явився через 3 днi
пiсля видалення 36 зуба. На прицiльнiй вну-
трiшньоротовiй рентгенограмi 36 зуба спо-
стерiгається наявнiсть медiального кореня.
Який iнструментарiй слiд обрати для вида-
лення цього кореня?
A. Кутовий елеватор на себе та дзьобовиднi
схiднi щипцi без шипiв
B.Кутовий елеватор вiд себе та дзьобовиднi
схiднi щипцi без шипiв
C. Кутовий елеватор на себе та дзьобовиднi
несхiднi щипцi без шипiв
D.Кутовий елеватор вiд себе та дзьобовиднi
несхiднi щипцi без шипiв
E. Кутовий елеватор на себе та вiд себе,
дзьобовиднi схiднi щипцi без шипiв
75. Хвора 42-х рокiв звернулася до клi-
нiки ортопедичної стоматологiї з метою
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протезування. Об’єктивно: зубна формула
18 . . . . 13 12 11 21 22 23 . . . . 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 .
Прикус глибокий, клiнiчнi коронки низь-
кi, екватор не виражений. Пацiєнтка стра-
ждає на епiлептиформнi напади. Який вид
протезування показаний данiй хворiй?
A. Частковий знiмний пластинчастий про-
тез з металевим базисом
B. Мостоподiбнi протези
C. Частковий знiмний пластинчастий
пластмасовий протез з утримувальними
кламерами
D. Частковий знiмний пластинчастий про-
тез з опорно-утримувальними кламерами
E. Бюгельний протез
76. Жiнка 27-ми рокiв звернулася зi скар-
гами на бiль та кровоточивiсть ясен, що
пiдсилюються пiд час їжi, нездужання. Ти-
ждень тому перенесла ГРВI. Впродовж
останнiх 5-ти рокiв перiодично турбує
кровоточивiсть ясен. Об’єктивно: ясна
яскраво-червоного кольору, рiзкий набряк,
ясеннi сосочки пухкi, кровлять вiд наймен-
шого дотику. Помiрне вiдкладення зубного
каменю, велика кiлькiсть м’якого зубного
нальоту. Пiдщелепнi лiмфовузли збiльше-
нi, болiснi пiд час пальпацiї. Рентегнологi-
чно - остеопороз мiжальвеолярних перего-
родок. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. Загострення хронiчного катарального
гiнгiвiту
B. Генералiзований пародонтит, початковий
ступiнь
C. Гiпертрофiчний гiнгiвiт, набрякова фор-
ма
D. Гiпертрофiчний гiнгiвiт, фiброзна форма
E. Гострий катаральний гiнгiвiт
77. Хворий 30-ти рокiв звернувся з скарга-
ми на болi в дiлянцi переднiх зубiв нижньої
щелепи, якi вiн пов’язує з травмою пiдбо-
рiдної дiлянки. Об’єктивно: зубнi ряди не-
перервнi, спiввiдношення зубiв ортогнати-
чне. Рентгенологiчно: серединний перелом
нижньої щелепи. Який вид шини найбiльш
рацiональний в даному випадку?
A. Гладенька шина-скоба




78. До вiддiлення щелепно-лицевої хiрургiї
скеровано хворого для пластичного лiку-
вання посттравматичного дефекту крила
носа дiаметром до 3,0 см. Давнiсть травми
- пiвроку. Який вид пластики показаний в
даному клiнiчному випадку?
A. Шкiрно-хрящовим трансплантатом ву-
шної раковини
B. Мiсцевими тканинами носо-губної або
щiчної дiлянок
C. Клаптем на нiжцi лобної та щiчної дiля-
нок
D. Фiлатовським стеблом
E. Вiльна пластика дермальним клаптем на
всю товщину
79. Хвора 40-ка рокiв звернулася до сто-
матолога зi скаргами на бiль вiд термi-
чних, хiмiчних, механiчних подразникiв,
який виникає в зубах фронтальної групи
верхньої та нижньої щелеп. Також спо-
стерiгаються незначнi болi у скронево-
нижньощелепному суглобi. Об’єктивно: у
пацiєнтки глибокий прикус, на язиковiй по-
верхнi фронтальних зубiв верхньої щеле-
пи i вестибулярнiй поверхнi зубiв нижньої
щелепи емаль стерта до дентину, який є пi-
гментованимта блискучим. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?
A. Патологiчне стирання зубiв
B. Кислотний некроз
C. Фiзiологiчне стирання
D. Ерозiя твердих тканин
E. Синдром Стентона-Капдепона
80.Жiнка 27-ми лет скаржиться на постiйне
випадiння пломби в зубi на нижнiй щелепi
справа. Об’єктивно: в 46 зубi на жувально-
апроксимальнiй поверхнi дефект твердих
тканин коронкової частини на 1/3, колiр
зуба не змiнений, реакцiя на холодовий по-







81. У дитини 7-ми рокiв встановлено пов-
ний вивих 11 зуба в результатi травми, яка
сталася 24 години тому. Зуб принесено з
собою. Об’єктивно: краї комiрки слабко
гiперемованi, кiстковi стiнки цiлi, комiр-
ка заповнена кров’яним згустком. Оберiть
оптимальний метод лiкування:
A. Реплантацiя 11 з попереднiм пломбуван-
ням каналу
B. Реплантацiя 11 з наступним пломбуван-
ням каналу
C. Видалення 11
D. Репозицiя i фiксацiя 11
E. Ушивання комiрки кетгутом
82. Хворого 56-ти рокiв з шизофренiєю в
стадiї загострення направлено до щелепно-
лицьового стацiонару з дiагнозом ”пере-
лом нижньої щелепи в дiлянцi 34-35 зубiв зi
змiщенням вiдламкiв”. Який метод лiкуван-
ня йому показаний?
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A. Остеосинтез
B. Однощелепна гладенька шина-скоба
C. Двощелепна назубна шина
D. Шина Вебера
E. Шина Ванкевич
83. В ходi профiлактичного огляду у дити-
ни 5-ти рокiв виявлена затримка фiзiоло-
гiчної стиранностi горбiв тимчасових iкол.
Якою має бути тактика лiкаря?
A.Пришлiфувати горби iкол, що не стерли-
ся
B. Проводити огляд 1 раз на мiсяць до змiни
рiзцiв
C. Проводити огляд 1 раз на пiвроку до
змiни рiзцiв
D. Проводити огляд 1 раз на пiвроку до
змiни iкол
E. Втручання лiкаря не потрiбне
84. Хворий 32-х рокiв перебуває у
щелепно-лицевому вiддiленнi з приводу на-
скрiзного дефекту щоки розмiром - 1,5х4,0
мм. Який метод вiдновної операцiї бiльш за
все показаний у цьому випадку?
A. Фiлатовське стебло
B. Пластика мостоподiбним клаптем
C. Клапоть, що закидається
D. Подвоєний плечогрудний клапоть за
Рауером
E. Зустрiчнi трикутнi клаптi
85. Хворому 39-ти рокiв з генералiзованим
пародонтитом II ступеня в ходi планування
шинувальних конструкцiй в клiнiцi ортопе-
дичної стоматологiї проводять дослiджен-
ня витривалостi пародонту до наванта-
ження гнатодинамометром. Якi анатомо-





D. Тонус жувальних м’язiв
E. Жувальна ефективнiсть
86.Хворий 45-ти рокiв скаржиться на утру-
днене пережовування їжi внаслiдок пато-
логiчної рухомостi нижньої щелепи. Дiа-
гностовано несправжнiй суглоб у дiлянцi
вiдсутнiх 33 та 34 зубiв. Рентгенологiчно
спостерiгається дефект тiла нижньої щеле-
пи розмiром - 0,8 см. Зуби на вiдламках по
обидва боки дефекту iнтактнi. Який протез
рекомендовано в данiй ситуацiї?
A. Незнiмний мостоподiбний протез за
Оксманом
B. Гладенька шина-скоба Тiгерштедта
C. Шина Вебера
D. Пiдборiдкова праща Ентiна
E. Шина Тiгерштедта з розпiрковим виги-
ном
87. Дiвчинка 15-ти рокiв протягом доби
скаржиться на постiйний бiль в зубi, що
посилюється пiд час накушування. Об’є-
ктивно: в 36 зубi глибока карiозна поро-
жнина, яка не сполучається з порожниною
зуба. Реакцiя на температурнi подразники
вiдсутня, зондування дна карiозної поро-
жнини безболiсне. Вертикальна перкусiя
зуба рiзко болiсна. Слизова оболонка ясен
в дiлянцi 36 зуба не змiнена. Рентгенологi-
чнi змiни вiдсутнi. Визначте дiагноз:
A. Гострий серозний перiодонтит
B. Гострий гнiйний пульпiт
C. Гострий гнiйний перiодонтит
D. Гострий серозний пульпiт
E. Загострення хронiчного перiодонтиту
88. Пацiєнт 35-ти рокiв, ветеринар, звер-
нувся до стоматолога зi скаргами на появу
остуди, слабкостi, пiдвищення температу-
ри до 38oC , бiль у м’язах, сухiсть, печiння,
бiль в порожнинi рота, пiдвищення слино-
видiлення, висипання пухирцiв у ротi, на
губах, на слизовiй носа, у мiжпальцевих
складках. В ходi огляду порожнини рота
на тлi запалення спостерiгаються болючi
яскраво-червонi ерозiї з полiциклiчними
контурами, на губах кiрки, язик збiльше-
ний, мова утруднена, слиновидiлення до 4
лiтрiв на добу. Який найбiльш iмовiрний дi-
агноз?
A. Ящур
B. Гострий герпетичний стоматит
C. Вiтряна вiспа
D. Кiр
E. Багатоформна ексудативна еритема
89. Дитинi 7-ми рокiв встановлено клiнi-
чний дiагноз: ”Хронiчний гранулюючий
перiодонтит 55 зуба”. Супутнiй дiагноз:
”Ревматичний ендокардит”. Якою повин-
на бути тактика лiкаря-стоматолога?
A. Видалення зуба
B. Ендодонтичне лiкування
C. Ендодонтичне та фiзiотерапевтичне
лiкування
D. Динамiчне спостереження
E. Ендодонтичне лiкування i динамiчне
спостереження
90. Батьки дитини 8-ми рокiв скаржаться
на наявнiсть висипань у порожнинi рота
дитини. Останнiм часом дитина млява, вiд-
мовляється вiд їжi. На слизовiй оболонцi
порожнини рота спостерiгаються округлi
ерозiї невеликих розмiрiв з чiткими конту-
рами. На обличчi та волосистiй частинi го-







91. Хворому 45-ти рокiв показано проте-
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зування мостоподiбним протезом з опо-
рою на iмплантати. В ходi пiдготовки до
ортопедичного лiкування було проведено
вживлення двоетапних внутрiшньокiстко-
вих гвинтових iмплантатiв в дiлянцi 34 i 36
зубiв. Який перiод часу необхiдний для iн-






92. Дитина у вiцi 1-го мiсяця погано бе-
ре груди, недостатньо набирає вагу. Пiсля
обстеження лiкар встановив дiагноз: ано-
мальне прикрiплення вуздечки язика. Який
з методiв хiрургiчного лiкування необхiдно
використати в даному випадку?
A. Поперечний розтин вуздечки
B. Френулектомiя
C. Вестибулопластика
D. Перемiщення трикутних клаптiв за Лiм-
бергом
E. Френулопластика за Диффенбахом
93. Дитина 5-ти рокiв скаржиться на спон-
танний бiль у зубi на верхнiй щелепi спра-
ва, що посилюється вночi та пiд час вжи-
вання холодного. Об’єктивно: у 65 глибока
порожнина, що сполучається з порожни-
ною зуба. Зондування болiсне, перкусiя
безболiсна. Вiд холодної води виникає бiль,
що повiльно минає. Який найбiльш iмовiр-
ний дiагноз?
A. Загострення хронiчного пульпiту
B. Гострий перiодонтит
C. Загострення хронiчного перiодонтиту
D. Гострий серозний пульпiт
E. Гострий гнiйний пульпiт
94.У дiвчинки 10-ти рокiв скарги на сухiсть
i болiснiсть губ у лiтнiй час. Об’єктивно: на
червонiй облямiвцi губ наявнi дiлянки за-
стiйної гiперемiї та iнфiльтрацiї, лусочки,
кiрочки, пiсля видалення яких спостерiга-
ються ерозiї, що кровлять. Шкiра навколо
губ не змiнена. На слизовiй оболонцi по-
рожнини рота висипи вiдсутнi. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?
A. Актинiчний хейлiт, суха форма




95. Хворiй 54-х рокiв виготовляється знiм-
ний пластинковий протез для нижньої ще-
лепи. На лабораторних етапах виготовлен-
ня воскового шаблону використовується
базисний вiск. До якої групи допомiжних






96.Хворий 60-ти рокiв скаржиться на наяв-
нiсть утворення в пiдборiднiй дiлянцi, яке
є безболiсним та повiльно збiльшується в
розмiрах. Об’єктивно: в пiдборiднiй дiлянцi
визначається округлий iнфiльтрат з чiтки-
ми межами, дещо болiсний, шкiра пiд ним
стоншена. В ходi пальпацiї в присiнку по-
рожнини рота визначається щiльний тяж,
що йде вiд утворення до зруйнованого 33
зуба. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. Одонтогенна гранульома обличчя
B.Одонтогенний абсцес пiдборiдної дiлянки
C. Атерома пiдборiдної дiлянки
D. Гострий лiмфаденiт пiдборiдної дiлянки
E. Хронiчний лiмфаденiт пiдборiдної дiлян-
ки
97. Батьки дитини 6-ти рокiв звернулися
зi скаргами на бiль у дитини у пiднижньо-
щелепнiй дiлянцi злiва, пiдвищення тем-
ператури до 37,5oC . Об’єктивно: обличчя
асиметричне через iнфiльтрат пiднижньо-
щелепної дiлянки злiва. Iнфiльтрат м’яко-
еластичної консистенцiї, рухливий, розмi-
ром 2х2,5 см, пальпацiя трохи болiсна, шкi-
ра не змiнена. Зуби iнтактнi. Зiв гiперемо-
ваний. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. Гострий серозний неодонтогенний пiдни-
жньощелепний лiмфаденiт
B. Гострий серозний одонтогенний пiдни-
жньощелепний лiмфаденiт
C. Гострий гнiйний неодонтогенний пiдни-
жньощелепний лiмфаденiт




98. Хворий скаржиться на короткочасний
бiль вiд холодного, що спостерiгається
протягом 3 тижнiв в зубi на верхнiй щелепi
злiва. Пiд час об’єктивного обстеження 25
зуба виявлена карiозна порожнина 1 кла-
су за Блеком в межах плащового дентину
з вузьким вхiдним отвором, розм’якшеним
дентином на стiнках та днi карiозної поро-
жнини. Зондування болiсне вздовж дентин-
емалевої межi, перкусiя безболiсна, термо-
метрiя болiсна, бiль швидко зникає пiсля
усунення подразника, ЕОД- 6 мкА. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. Гострий середнiй карiєс
B. Гострий глибокий карiєс
C. Хронiчний середнiй карiєс
D. Хронiчний фiброзний пульпiт
E. Хронiчний глибокий карiєс
99. Чоловiк 54-х рокiв висловлює скарги
на наявнiсть дефектiв твердих тканин зубiв
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верхньої i нижньої щелеп. Об’єктивно: у
пришийковiй дiлянцi премолярiв верхньої
i нижньої щелеп визначаються дефекти
твердих тканин у межах верхнього шару
дентину з поверхнями, що сходяться пiд ку-
том. Поверхня дефектiв гладенька, блиску-
ча, щiльна. Що необхiдно зробити перш за
все з метою профiлактики прогресування
процесу?
A. Навчання рацiональнiй чистцi зубiв
B. Дослiдження функцiї щитоподiбної зало-
зи
C. Призначення внутрiшньо препаратiв
кальцiю
D. Обмеження вживання кислих продуктiв
E. Обмеження вживання солодкої їжi
100. Хворий 35-ти рокiв госпiталiзований
до щелепно-лицевого вiддiлення зi скарга-
ми на рухливiсть 38, 37, 36 зубiв, наявнiсть
норицевого ходу у дiлянцi комiрки вида-
леного 35 зуба. Хворiє бiльше трьох мiся-
цiв. Пiд час введення жолобкуватого зонду
через норицю пальпується оголена, шорс-
ткувата дiлянка кiстки, що легко змiщує-
ться при натисканнi. На рентгенограмi ни-
жньої щелепи спостерiгається вогнище де-
струкцiї кiсткової тканини, у центрi якого
розташована дiлянка ущiльненої кiсткової




C. Загострення хронiчного остеомiєлiту
D. Хронiчний перiостит
E. Актиномiкоз
101. Дитина 8,5 рокiв є практично здо-
ровою. Скаржиться на бiль у передньому
верхньому лiвому зубi внаслiдок його трав-
матичного пошкодження три години тому.
Об’єктивно: коронкова частина 21 вiдсу-
тня на 1/2, пульпа значно оголена, черво-
ного кольору, рiзко болiсна i кровить пiд
час зондування. Перкусiя 21 рiзко болiсна.






102. Дитина 11-ти рокiв скаржиться на бiль
пiд час прийому їжi, особливо гарячої,
у нижньому бiчному правому зубi. Об’є-
ктивно: на жувальнiй поверхнi 46 зуба ви-
явлена велика карiозна порожнина, ви-
повнена розм’якшеним дентином свiтло-
коричневого кольору, локалiзована у ме-
жах навколопульпарного дентину. У прое-
кцiї медiально-щiчного рогу пульпи визна-
чається сполучення з пульповою камерою,
глибоке зондування болiсне. ЕОД- 60 мкА.
Визначте дiагноз:
A. Хронiчний гангренозний пульпiт
B. Хронiчний гiпертрофiчний пульпiт
C. Гострий дифузний пульпiт
D. Хронiчний фiброзний пульпiт
E. Гострий обмежений пульпiт
103. У хлопчика 12-ти рокiв скарги на бiль
ниючого характеру у зубi на верхнiй ще-
лепi справа, бiль посилюється при накушу-
ваннi. Об’єктивно: у 16 зубi глибока карi-
озна порожнина сполучається з порожни-
ною зуба; реакцiя на холод та зондування
безболiсна. Слизова оболонка гiперемо-
вана, набрякла. На рентгенограмi дiлян-
ки деструкцiї кiсткової тканини з нечiтки-
ми контурами бiля верхiвок коренiв. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. Загострення хронiчного гранулюючого
перiодонтиту
B. Загострення хронiчного гранулемато-
зного перiодонтиту
C. Загострення хронiчного фiброзного
перiодонтиту
D. Гострий гнiйний пульпiт
E. Гострий гнiйний перiодонтит
104. Пацiєнтка 28-ми рокiв скаржиться на
болючiсть i кровоточивiсть ясен у фрон-
тальнiй дiлянцi верхньої щелепи злiва. Два
роки тому 22 був покритий металокерамi-
чною коронкою. Об’єктивно: мiжзубний
сосочок мiж 21 i 22 - гiпертрофований,
яскраво гiперемований, перекриває корон-
ку 22 на 1/3 висоти, кровить вiд дотику. Па-
родонтальна кишеня мiж 21 i 22 - 4 мм.
Штучна коронка лежить на маргiнально-
му краю ясни. Рентгенологiчно: резорбцiя
мiжальвеолярних перегородок мiж 21 та 11
на 1/3 висоти. Вкажiть першочерговий за-
хiд пiд час лiкування цiєї хворої:
A. Зняття штучної коронки
B. Гiнгiвектомiя
C. Протизапальна терапiя
D. Кюретаж пародонтальної кишенi
E. Склерозуюча терапiя
105. В клiнiку ортопедичної стоматологiї
звернулася пацiєнтка зi скаргами на утру-
днене вiдкривання рота. Якi м’язи забезпе-
чують опускання нижньої щелепи?
A. Щелепно-пiд’язиковий, двочеревцевий,
пiдборiдно-пiд’язиковий
B. Жувальний, медiальний крилоподiбний
C. Скроневий, латеральний крилоподiбний,
двочеревцевий




106. Пацiєнт 18-ти рокiв скаржиться на на-
явнiсть бiлої плями на вестибулярнiй по-
верхнi 21 зуба. Об’єктивно: бiла пляма
розмiщена недалеко вiд рiжучого краю.
Поверхня плями блискуча, при висушуван-
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107. Чоловiк 20-ти рокiв скаржиться на
спонтанний бiль у 24 зубi, який виник ра-
птово 1 добу тому i триває приблизно 15
хвилин. Об’єктивно: в 24 зубi на дисталь-
нiй контактнiй поверхнi глибока карiозна
порожнина з навислими стiнками, виповне-
на свiтлим м’яким дентином i не сполучена
з порожниною зуба. На холодовий подра-
зник виникає рiзкий бiль, який поступо-







108.Хворий 25-ти рокiв скаржиться на бiль
пiд час накушування на 15 зуб. Бiль виник
2 доби тому, має постiйний ниючий хара-
ктер i значно посилився за останню добу.
Об’єктивно: коронка 15 сiрого кольору, на
медiальнiй контактнiй поверхнi є глибо-
ка карiозна порожнина, що сполучається з
порожниною зуба. Перкусiя рiзко болiсна,
слизова оболонка ясен у проекцiї верхiв-
ки кореня 25 зуба гiперемована. Болiсний
регiонарний лiмфатичний вузол. На рент-
генограмi спостерiгається вогнище дестру-
кцiї кiстки в перiапiкальнiй дiлянцi з нечi-
ткими, розмитими контурами. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?
A. Загострення хронiчного перiодонтиту
B. Гострий серозний перiодонтит
C. Гострий гнiйний перiодонтит
D. Хронiчний гранулюючий перiодонтит
E. Гострий серозний перiодонтит, фаза
iнтоксикацiї
109. Пацiєнту iз обтяженим алергологi-
чним анамнезом, пiсля проведених алер-
готестiв на чутливiсть до металiв, за пока-
заннями виготовленi мостоподiбнi протези
iз дорогоцiнного металу (золота). Яким є







110. Хвора 35-ти рокiв скаржиться на бiль
в зубах i потовщення тiла нижньої щелепи.
Об’єктивно: лiва половина нижньої щеле-
пи потовщена, у дiлянцi перехiдної складки
з вестибулярного боку на рiвнi 36, 37 зу-
бiв визначається симптом Дюпюiтрена. На
рентгенограмi лiвої половини нижньої ще-
лепи визначається дiлянка деструкцiї кiс-
ткової тканини округлої форми з чiткими
межами. Коренi 36, 37 зубiв резорбованi. В
результатi пункцiї отримана рiдина бурого
кольору. Який дiагноз найбiльш iмовiрний?
A. Остеобластокластома тiла нижньої
щелепи
B. Амелобластома тiла нижньої щелепи
C. Фiброзна остеодисплазiя
D. Рак нижньої щелепи
E. Саркома нижньої щелепи
111. Хлопчик 7-ми рокiв звернувся до
хiрурга-стоматолога зi скаргами на болю-
чий набряк правої щоки, пiдвищення тем-
ператури тiла. Об’єктивно: температура
тiла - 38,2oC , обличчя асиметричне через
набряк правої щоки, колiр шкiри не змiне-
ний, шкiра береться в складку, вiдкривання
рота вiльне. У порожнинi рота визначає-
ться згладженiсть перехiдної складки в дi-
лянцi 84, 85 зубiв, складка гiперемована,
спостерiгається флуктуацiя. 85 зуб зруйно-
ваний карiозним процесом, перкусiя болi-
сна. Встановiть дiагноз:
A. Гострий одонтогенний гнiйний перiостит
нижньої щелепи вiд 85 зуба
B. Гострий одонтогенний серозний перiо-
стит нижньої щелепи вiд 85 зуба
C. Гострий одонтогенний остеомiєлiт ни-
жньої щелепи вiд 85 зуба
D. Нагноєння радикулярної кiсти 85 зуба
E. Одонтогенний абсцес щiчної дiлянки вiд
85 зуба
112.Хлопчик 15-ти рокiв звернувся зi скар-
гами на бiль у нижнiй щелепi справа, який
пiдсилюється пiд час жування, порушен-
ня змикання зубiв. З анамнезу: отримав
травму 2 доби тому. На основi проведеного
об’єктивного обстеження i рентгенологi-
чних даних встановлено дiагноз: вiдкритий
перелом нижньої щелепи мiж 45 та 46 зу-






113. Пацiєнт 30-ти рокiв, лектор, скаржи-
ться на перiодичне виникнення вивихiв ни-
жньої щелепи. Об’єктивно: прикус прямий,
безперервнiсть зубного ряду збережена.
Пiд час вiдкривання рота спостерiгається
клацання в скронево-нижньощелепному
суглобi. Застосування якого апарату дозво-
лить попередити звичний вивих?






114. Хвора звернулася до стоматолога за
консультацiєю. Вагiтнiсть - 4 мiсяцi. Об’є-
ктивно: край ясен, ясеннi сосочки щiльнi,
у виглядi валика, збiльшенi на 1/3 висоти







115. Хворий 53-х рокiв скаржиться на пiд-
вищену чутливiсть зубiв до хiмiчних подра-
зникiв. Об’єктивно: ясна блiдо-рожевого
кольору, коренi оголенi до 1/3 довжини.
Незначна кiлькiсть зубних вiдкладень. В
15, 14, 24 зубах клиноподiбнi дефекти. Зон-
дування оголених шийок та дефектiв болi-
сне. Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. Пародонтоз I ступеня тяжкостi
B. Катаральний гiнгiвiт
C. Пародонтит II ступеня тяжкостi
D. Пародонтит I ступеня тяжкостi
E. Виразковий гiнгiвiт
116. Хворий 24-х рокiв скаржиться на бiль
i кровоточивiсть ясен. Скарги з’явилися 3
днi тому пiсля перенесеного гострого ре-
спiраторного захворювання. Об’єктивно:
слизова оболонка ясен набрякла, яскраво-
червоного кольору, кровоточить пiд час
зондування, болiсна при пальпацiї, верхiв-
ки ясенних сосочкiв заокругленi, наявнi
м’якi зубнi вiдкладення. На рентгеногра-







117. Пацiєнтка 22-х рокiв звернулася до
лiкаря-стоматолога з метою профiлакти-
чного огляду. Пiд час огляду ротової поро-
жнини лiкарем було виявлено дефект твер-
дих тканин у пришийковiй дiлянцi в межах
плащового дентину у 22 зубi. Дентин щiль-
ний, пiгментований. Реакцiя на перкусiю та
зондування вiдсутня. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?
A. Хронiчний середнiй карiєс
B. Клиноподiбний дефект
C. Гострий глибокий карiєс
D. Гострий середнiй карiєс
E. Некроз твердих тканин зуба
118. На прицiльнiй рентгенограмi дитини
12-ти рокiв корiнь 35 зуба нормальної дов-
жини, його стiнки розмiщенi паралельно
один до одного, поступово стоншуються в
напрямку до верхiвки. Дiаметр гирла коре-
невого каналу дещо вужчий, нiж бiля фор-
муючої верхiвки. Перiодонтальна щiлина
рiвномiрно розширена на всьому протя-
зi сформованої частини кореня. У дiлянцi
верхiвки кореня вона зливається iз зоною
росту. Якiй стадiї розвитку кореня i перiо-
донту вiдповiдають данi цiєї рентгеногра-
ми?
A. Несформованої верхiвки
B. Росту кореня в довжину
C. Незакритого апiкального отвору
D. Несформованого перiодонту
E. Повнiстю сформованого кореня та перi-
одонту
119.Хлопчик 10-ти рокiв скаржиться на на-
явнiсть болючої виразки в ротi, яка збiль-
шується i не гоїться вже 1,5 мiсяця. Об’є-
ктивно: на слизовiй щоки неглибока вираз-
ка дiаметром - 2 см, з нерiвними пiдритими
краями, м’якої консистенцiї. Дно виразки
горбисте, вкрите жовто-сiрим нальотом.
Навколо виразки багато дрiбних горбикiв
жовтуватого кольору. Регiонарнi лiмфати-
чнi вузли еластичнi, болiснi, спаянi в паке-
ти. Проявом якого захворювання можуть
бути данi симптоми?
A. Туберкульоз




120. Чоловiк 47-ми рокiв звернувся зi скар-
гами на постiйний ниючий бiль у дiлянцi
верхньої щелепи справа. З анамнезу вiдо-
мо, що 13 зуб пацiєнт лiкував неоднора-
зово, але неуспiшно. Об’єктивно: слизова
оболонка порожнини рота в межах 13, 14
зубiв гiперемована, безболiсна при паль-
пацiї. Коронка 13 зуба зруйнована до рiв-
ня ясенного краю. Перкусiя рiзко болюча.
Який вид провiдникової анестезiї слiд за-
стосувати при видаленнi 13 зуба?
A. Iнфраорбiтальна, рiзцева, палатинальна
B. Iнфраорбiтальна, рiзцева




121. Чоловiк 29-ти рокiв звернувся до вiд-
дiлення ЩЛХ з метою видалення 38 зу-
ба. Скарги на бiль, утруднене вiдкриван-
ня рота. Об’єктивно: температура - 38oC ,
загальний стан задовiльний, незначна аси-
метрiя обличчя через набряк м’яких тка-
нин пiд кутом нижньої щелепи злiва. За-
пальна контрактура III ступеня. З боку
порожнини рота спостерiгаються набряк
та гiперемiя слизової оболонки вздовж
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крилоподiбно-нижньощелепної складки
злiва. Пiд час пальпацiї пiднижньощелепнi
лiмфатичнi вузли збiльшенi, болiснi. Який
вид провiдникової анестезiї слiд застосува-
ти при видаленi 38 зуба?





122. До хiрурга-стоматолога звернулися
батьки 5-рiчного хлопчика зi скаргами на
кровотечу з рота дитини. Зi слiв матерi,
хлопчик прикусив язик. Об’єктивно: спо-
стерiгається порушення цiлiсностi кiнчика
язика глибиною до 5 мм, значна кровотеча
з рани. Яку допомогу необхiдно надати па-
цiєнту?
A. Провести первинну хiрургiчну обробку
рани з накладанням глухих швiв
B. Призначити антибактерiальну терапiю
та антисептичнi полоскання порожнини
рота
C. Провести антисептичну обробку рани
та зупинку кровотечi шляхом притискання
тканин
D. Провести зупинку кровотечi шляхом
перев’язки язикової артерiї
E. Призначити кровозупиннi засоби внутрi-
шньовенно
123. Хворий 52-х рокiв звернувся до вiддi-
лення ЩЛХ зi скаргами на бiль в пiдщеле-
пнiй дiлянцi, що посилюється пiд час при-
йому їжi. В анамнезi частi загострення за-
пального процесу. Пiсля основних та дода-
ткових методiв обстеження, хворому вста-
новлено попереднiй дiагноз: слинокам’я-
на хвороба пiдщелепової слинної залози.
Конкремент розмiром 1,5 см в дiаметрi ло-
калiзується в товщi залози. Якою має бути
тактика хiрурга-стоматолога?
A. Провести екстирпацiю залози
B. Призначити слиногiнну дiєту
C. Призначити фiзiотерапевтичнi процеду-
ри
D. Призначити пункцiйну бiопсiю
E. Видалити конкремент iз товщi залози i
наглухо ушити рану
124. Хворий 70-ти рокiв звернувся зi скар-
гами на порушення жування. Об’єктивно:
на нижнiй щелепi збереженi 33 та 43 зуби,
стiйкi, але зi значно зруйнованими корон-
ками. Планується виготовлення частково-







125. Хворий з дiагнозом ”ревматоїдний
артрит” звернувся на прийом до лiкаря-
стоматолога зi скаргами на болюче вiдкри-
вання рота, характерний бiль з обох бокiв
щелепи. Для ревматоїдного артриту СН-
ЩС характерним є те, що:
A. Бiль спостерiгається з обох сторiн СН-
ЩС
B. Бiль спостерiгається з одного боку СН-
ЩС
C. Бiль може спостерiгатися як з однiєї, так
i з обох сторiн
D. Спостерiгається клацання у суглобi
справа
E. Спостерiгається клацання у суглобi злiва
126. Хворий 38-ми рокiв пiсля побутової
травми скаржиться на бiль i рухомiсть зу-
бiв верхньої щелепи, утруднене вживан-
ня їжi. Об’єктивно: набряк м’яких тканин
верхньої губи. 11 i 21 зуби змiщеннi в пiд-
небiнну сторону, рухомi (II ступеня), при
перкусiї 11 i 21 зубiв спостерiгається бiль.
Слизова оболонка в дiлянцi цих зубiв гi-
перемована i набрякла. На рентгенограмi
визначається розширення щiлин перiодон-
та 11 i 21. Оберiть метод лiкування:
A. Вправлення зубiв i фiксацiя їх за допомо-
гою гладенької шини-скоби
B. Видалення 11 i 21 зубiв
C. Реплантацiя 11 i 21 зубiв
D. Iммобiлiзацiя шиною-капою
E. Депульпування 11 i 21зубiв
127.Батьки скаржаться на бiль i рухливiсть
зуба у 4-рiчної дитини пiсля удару об де-
рев’яний предмет. Об’єктивно: асиметрiя
обличчя через набряк тканин верхньої гу-
би. 51 зуб iнтактний, змiщений вестибуляр-
но, рухливiсть II ступеня, перкусiя болiсна,
ясна у дiлянцi 51 зуба гiперемована. Який
попереднiй дiагноз?
A. Неповний вивих 51 зуба
B. Повний вивих 51 зуба
C. Забiй 51 зуба
D. Гострий серозний перiостит
E. Гострий гнiйний перiостит
128. У дитини 7-ми рокiв стан тяжкий, болi
в зубах на верхнiй щелепi злiва, темпера-
тура тiла 39,3oC . Дитина блiда, адинамi-
чна, асиметрiя обличчя через iнфiльтрат
на верхнiй щелепi злiва. В 64 зубi плом-
ба, перкусiя болiсна. 63, 65 зуби iнтактнi,
перкусiя болiсна. Рухомiсть зубiв 1 ступе-
ня, з-пiд ясенного краю 64 зуба видiляється
гнiй. Альвеолярний вiдросток деформова-
ний з вестибулярної та пiднебiнної сторiн.
Який попереднiй дiагноз?
A. Гострий одонтогенний остеомiєлiт
B. Гострий серозний перiостит
C. Гострий гнiйний перiостит
D. Осифiкуючий перiостит
E. Саркома Юїнга
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129.У дитини 4-х рокiв гострий спонтанний
бiль у зубi на нижнiй щелепi справа, що по-
силюється пiд час накушування. Об’єктив-
но: у 85 зубi глибока карiозна порожнина,
що не сполучається з порожниною зуба.
Зондування болiсне по всьому дну, реакцiя
на холодну воду i перкусiю болiсна, слизо-
ва у дiлянцi 85 - гiперемована. Визначає-
ться пiдщелепний лiмфаденiт. Який попе-
реднiй дiагноз?
A. Гострий пульпiт, ускладнений перiодон-
титом
B. Гострий серозний перiостит
C. Гострий серозний перiодонтит
D. Гострий гнiйний пульпiт
E. Загострення хронiчного перiодонтита
130. Дiвчина 18-ти рокiв звернулася до сто-
матолога з метою контролю якостi герме-
тизацiї фiсур, яка була проведена рiк тому.
Об’єктивно: у 17, 16, 26, 27, 37 та 47 герметик
повнiстю зберiгся. У 36 та 46 силант не ви-
явлений, у цих зубах при зондуваннi спосте-
рiгається розм’якшена емаль в дистально-
поздовжнiх фiсурах. Гiгiєнiчний iндекс за
Федоровим-Володкiною - 2,5 бала. Яка та-
ктика лiкаря-стоматолога стосовно 36 та
46 у даному клiнiчному випадку?
A. Профiлактичне пломбування
B. Повторна неiнвазивна герметизацiя
C. Iнвазивна герметизацiя
D. Аплiкацiї фторвмiсним гелем
E. Електрофорез з кальцiйвмiсним розчи-
ном
131. Хворий звернувся з метою видалення
36 зуба. Пiсля проведення анестезiї лiкар
почав працювати елеватором. Одразу пi-
сля цього пацiєнт несподiвано зблiднiв, по-
чав скаржитися на запаморочення, шум у
вухах, потемнiння в очах, став сповзати в






132. Хворий 54-х рокiв звернувся зi скар-
гами на частий хрускiт в дiлянцi правого
СНЩС який з’явився мiсяць тому. Зранку
хрускiт частий, а до кiнця дня зменшується.
Об’єктивно: обличчя симетричне, шкiрнi
покриви над суглобом не змiненi, рот вiд-
кривається на 2,9 мм. Який дiагноз най-





E. Больова дисфункцiя СНЩС
133. Пiд час огляду пацiєнта 27-ти рокiв
кiнчик зонда стоматолога затримався у фi-
сурах 36, 37, 38. Краї дефекту емалi темнi,
поверхня шорстка. При просвiчуваннi зуба
фотополiмерною лампою дефект визнача-
ється в межах емалi. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?
A. Хронiчний поверхневий карiєс
B. Хронiчний середнiй карiєс
C. Гострий поверхневий карiєс
D. Хронiчний початковий карiєс
E. Гострий початковий карiєс
134. Хворий 34-х рокiв звернувся до клiнi-
ки хiрургiчної стоматологiї для видалення
26 зуба. Пiсля проведення мiсцевого зне-
болення розчином Ультракаїну в обсязi -
1,7 мл хворий вiдчув загальну слабкiсть,
нудоту. Об’єктивно: шкiрнi покриви блiдi,
цiанотичнi, холоднi, вкритi липким потом,
АТ- 60/40 мм рт.ст. Який з невiдкладних ста-






135.Хворий 68-ми рокiв звернувся до хiрур-
гiчного вiддiлення стоматологiчної полi-
клiнiки для видалення 45 зуба. Пiд час про-
ведення манiпуляцiй у хворого за грудиною
виник нападоподiбний бiль пекучого хара-
ктеру з iррадiацiєю у лiве плече, лопатку,
руку. Шкiрнi покриви блiдi, АТ- 140/100 мм
рт.ст., пульс прискорений. Спостерiгається
шкiрна гiперестезiя в зонах Захар’їна-Геда.




C. Напад бронхiальної астми
D. Гiпертонiчний криз
E. -
136. У пацiєнта 20-ти рокiв пiд час профi-
лактичного огляду виявлено карiознi по-
рожнини 11, 21 зубiв. Який пломбувальний
матерiал доцiльно використати для плом-






137. Хлопчик 14-ти рокiв звернувся зi скар-
гами на швидке стирання коронок зу-
бiв. Об’єктивно: коронки зубiв вiдсутнi
на 1/3 довжини. Емаль легко сколюється,
водянисто-сiрого забарвлення. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?






138. У пацiєнта впродовж 6-ти рокiв перi-
одично з’являються скарги на кровоточи-
вiсть ясен пiд час чищення зубiв, пiдвищен-
ня чутливостi зубiв до температурних та
хiмiчних подразникiв. В ходi огляду спо-
стерiгаються набряк, гiперемiя ясен. Па-
родонтальнi кишенi глибиною до 5 мм з
серозно-гнiйним вмiстом, оголення шийок
зубiв, рухливiсть зубiв I ступеня. На рент-
генограмi нерiвномiрна резорбцiя мiжаль-
веолярних перегородок до 1/2. Який дiа-
гноз вiдповiдає данiй клiнiчнiй картинi?
A. Генералiзований пародонтит II ступеня,
загострений перебiг
B. Синдром Папiйона-Лефевра
C. Пародонтоз I ступеня
D. Генералiзований пародонтит I ступеня,
загострений перебiг
E. Катаральний гiнгiвiт, важкий ступiнь,
загострений перебiг
139. Пацiєнт 63-х рокiв звернувся зi скар-
гою на болючiсть в дiлянцi перехiдної
складки верхньої щелепи пiд час кори-
стування знiмним пластинковим протезом.
Об’єктивно: в дiлянцi перехiдної складки -
трофiчна виразка з набряклими краями та
кровоточивим дном. Який найбiльш iмо-
вiрний дiагноз?
A. Травматичний протетичний стоматит
B. Токсичний хiмiчний стоматит
C. Токсичний бактерiальний стоматит
D. Алергiчний стоматит
E. Парниковий ефект
140. Чоловiк 64-х рокiв скаржиться на болi
та рухомiсть переднiх зубiв нижньої ще-
лепи. Об’єктивно: 43, 42, 41, 31 зуби мають
рухомiсть III ступеня. Планується видален-
ня цих зубiв i виготовлення безпосередньо-
го протеза. В який термiн пiсля видалення
зубiв накладають безпосереднiй протез?
A. В день видалення зубiв
B. Через 2-4 днi пiсля видалення зубiв
C. Через 6-8 днiв пiсля видалення зубiв
D. Через 3-6 днiв пiсля видалення зубiв
E. Через 1-2 днi пiсля видалення зубiв
141. Пацiєнт 40-ка рокiв звернувся до
лiкаря-ортопеда зi скаргами на вiдсутнiсть
коронкової частини 24 зуба внаслiдок трав-
ми. В разi вiдлому коронкової частини на






142. Пiд час санацiї порожнини рота на ве-
стибулярнiй поверхнi в пришийковiй дiлян-
цi 21 та 12 зубiв виявленi крейдоподiбнi
плями. Поверхня емалi матова, шорстка,
реакцiя на термiчнi подразники вiдсутня.
КПВ+кп=6, гiгiєнiчний iндекс - 2. Прикус
мезiальний. На першому роцi життя часто
хворiв на ГРВI, перенiс вiтряну вiспу. Якi







143.Пiд час огляду дитини 12-ти рокiв вста-
новлено: на червонiй облямiвцi губ i шкiрi,
що прилягає до неї, в кутах рота - еритема
з чiткими межами та набряк. На червонiй
облямiвцi губ дрiбнi радiальнi борозенки
та тонкi лусочки. Шкiра на щоках, лобi,
у лiктьових та пiдколiнних складках суха







144. Хворий звернувся зi скаргами на бiль
та важкiсть у лiвiй половинi обличчя, ви-
дiлення слизу з носа. Пiд час огляду вста-
новлено: набряк лiвої щоки, зруйнований
26 зуб. Перкусiя його рiзко болюча. На
рентгенограмi спостерiгається затемнення
лiвої гайморової пазухи. Якому захворю-
ванню вiдповiдає такий клiнiчний перебiг?
A. Гострий одонтогенний гайморит
B. Гострий риногенний гайморит
C. Хронiчний одонтогенний гайморит
D. Кiста верхньощелепної пазухи
E. Гострий етмоїдит
145. Пiд час проведення туберальної ане-
стезiї з’явилося швидке наростання набря-
ку тканин i обмеження вiдкриття рота. Чим
обумовлений такий стан?
A. Травма судин
B. Травма м’язiв пiд час проведення анесте-
зiї
C. Травма нервових стовбурiв
D. Непереносимiсть хворим анестетика
E. Анафiлактичний шок
146. Пiд час проведення iнфраорбiтальної
анестезiї виникла пiсляiн’єкцiйна гемато-
ма. Що було пошкоджено при анестезiї?
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A. Пiдочноямкова артерiя
B. Верхньощелепна артерiя
C. Крилоподiбне венозне сплетiння
D. Вилична артерiя
E. Пiднебiнна артерiя
147. Пацiєнт звернувся до стоматолога-
хiрурга зi скаргою на перiодичнi болi у 22
зубi. Пiсля рентгенологiчного обстежен-
ня встановлений дiагноз ”гранулематозний
перiодонтит через виведення пломбуваль-
ного матерiалу за верхiвку кореня”. Якою
повинна бути подальша лiкарська такти-
ка?
A. Резекцiя верхiвки кореня
B. Видалення 22 зуба
C. Призначення знеболювальних препара-
тiв
D. Направлення до онколога
E. Повторне ендодонтичне лiкування
148. Пiсля запального процесу у приву-
шнiй дiлянцi пацiєнтка скаржиться на ча-
стi больовi напади, схожi на ”електричний
струм” у правiй половинi обличчя. Трива-
лiсть нападiв 15-20 хвилин. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?
A. Невралгiя трiйчастого нерва
B. Невралгiя барабанного нерва
C. Неврит трiйчастого нерва
D. Загострення хронiчного гаймориту
E. Загострення хронiчного остеомiєлiту
149. Хвора 24-х рокiв звернулася до сто-
матолога з метою санацiї. Об’єктивно: на
жувальнiй поверхнi 37 зуба глибока карi-
озна порожнина, яка сполучається з поро-
жниною зуба. Зондування порожнини без-
болiсне, на температурнi подразники зуб
не реагує, перкусiя безболiсна. ЕОД- 108
мкА. На Rtg: у кореневих каналах 37 зуба
слiди пломбувального матерiалу, перiодон-
тальна щiлина розширена й деформована.
Поставте дiагноз:
A. Хронiчний фiброзний перiодонтит 37
зуба
B. Хронiчний гранулюючий перiодонтит 37
зуба
C. Хронiчний гранулематозний перiодонтит
37 зуба
D. Хронiчний фiброзний пульпiт 37 зуба
E. Загострення хронiчного гранулемато-
зного перiодонтиту 37 зуба
150. До приймального вiддiлення лiкарнi
звернувся хворий 40-ка рокiв з рiзаною ра-
ною пiдочноямкої дiлянки, яку отримав 8
годин тому. Пiсля обстеження проведено
первинну хiрургiчну обробку рани. За на-
явностi рiзаної рани її краї:
A. Не висiкають
B. Накладають вториннi шви
C. Накладають первиннi вiдстроченi шви
D. Обробляють розчином антибiотика
E. Очищують i дренують
151. Дiвчинка 8-ми рокiв скаржиться на пе-
чiння i болючiсть язика пiд час вживання
гострої та кислої їжi. Об’єктивно: на кiн-
чику та спинцi язика спостерiгаються чер-
вонi плями неправильної форми. У дiлян-
ках ураження вiдсутнi ниткоподiбнi сосо-
чки. Дiвчинка вiдзначає, що плями перiо-
дично збiльшуються i мають мiгруючий ха-






152. Каретою швидкої допомоги до при-
ймального вiддiлення доставлено дитину
8-ми рокiв. Щелепно-лицевим хiрургом по-
ставлено дiагноз: одонтогенна флегмона
пiднижньощелепної дiлянки справа. Який
оперативний доступ доцiльний при хiрургi-
чному лiкуваннi цiєї флегмони?
A. Розтин у пiднижньощелепнiй дiлянцi,
паралельний нижнiй щелепi
B. Розтин паралельний пiд’язиковому вали-
ку
C. Розтин навколо кута щелепи
D. Розтин вздовж нижньої шийної складки
E. Розтин в дiлянцi крилощелепної складки
153. Дитина 14-ти рокiв скаржиться на
пульсуючий хвилеподiбний бiль у зубах ни-
жньоїщелепи злiва, що посилюється вiд га-
рячого. Об’єктивно: на жувальнiй поверхнi
36 виявлено карiозну порожнину в межах
навколопульпарного дентину, що не спо-
лучається з порожниною зуба. Зондування
її дна безболiсне. Перкусiя зуба болiсна.
Який метод лiкування найбiльш доцiльно






154. У ортодонта на диспансерному облiку
перебуває дитина 3,5 рокiв з шкiдливою
звичкою смоктання пальця та iнфантиль-
ним типом ковтання. В ходi обстеження:
прикус тимчасових зубiв; рiзцi у прямому
контактi. Застосування якого профiлакти-
чного апарату найбiльш доцiльне у даному
випадку?
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A. Вестибуло-оральна пластинка Крауса
B. Стандартна вестибулярна пластинка
Шонхера
C. Регулятор функцiй Френкеля
D. Бiонатор Янсен
E. Пластинка з петлями Рудольфа
155.Хворий 45-ти рокiв скаржиться на бiль
та хрускiт в дiлянцi СНЩС пiд час рухiв ни-
жньої щелепи. Об’єктивно: обличчя симе-
тричне, рот вiдкривається з невеликим змi-
щенням влiво. Зубнi ряди збереженi. Для
уточнення дiагнозу було проведене рентге-
нологiчне дослiдження СНЩС. Де повиннi
розташовуватися голiвки нижньої щелепи
в нормi при максимально вiдкритому ротi?
A. На вершинi суглобового горбика
B. В центрi суглобової ямки
C. Попереду суглобового горбика
D. Посерединi суглобового горбика
E. Ближче до дистального краю суглобової
ямки
156.Хворий 45-ти рокiв скаржиться на бiль
та хрускiт в дiлянцi СНЩС пiд час рухiв
нижньої щелепи. Об’єктивно: обличчя си-
метричне, рот вiдкривається з невеликим
змiщенням влiво. Зубнi ряди збереженi.
При проведеннi оклюзiографiї виявленi
центричнi та ексцентричнi супраконтакти.
Якi лiкувальнi заходи необхiдно вжити у
першу чергу?
A. Вибiркове пришлiфовування зубiв
B. Мiорелаксацiйнi капи
C. Апарати для обмеження вiдкривання
рота
D. Використання кап для пiдвищення висо-
ти центральної оклюзiї
E. Iммобiлiзацiя нижньої щелепи
157. У хворого 65-ти рокiв пiд час видален-
ня зуба рiзко погiршилося самопочуття, ви-
ник сильний бiль, що iррадiює в лiву лопа-
тку, онiмiння лiвої руки. Об’єктивно: хво-
рий блiдий, на лобi краплi поту, АТ- 170/90
мм рт.ст., пульс - 86/хв., ритмiчний. Стома-
толог припинив манiпуляцiї в порожнинi







158. У хворого 45-ти рокiв пiсля прове-
дення мiсцевої анестезiї перед хiрургiчним
втручанням у порожнинi рота рiзко погiр-
шилося самопочуття, почали розвиватися
набряк слизової оболонки гортанi та по-
рушення дихання. Стоматолог припинив







159. Хворий 19-ти рокiв звернувся зi скар-
гами на наявнiсть норицi на переднiй по-
верхнi шиї, що перiодично виникає на
одному й тому самому мiсцi. Об’єктивно:
на середнiй лiнiї шиї мiж пiд’язиковою кiс-
ткою та щитоподiбним хрящем на шкiрi
є нориця, шкiра навколо рубцево змiне-
на, втягнута, мацерована. В прилеглих тка-
нинах пальпаторно визначається щiльний
тяж, що йде вiд норицевого отвору до пiд’я-
зикової кiстки. Лiкар попередньо встано-
вив дiагноз ”тиреоглосальна нориця”. Вка-






160. В полiклiнiку звернулася мама дiвчин-
ки 8-ми мiсяцiв зi скаргами на неспокiй,
примхливiсть, пiдвищення температури тi-
ла до 38,5oC , симптоми подразнення трав-
ного каналу з блюванням та вiдмовою вiд
їжi. Пiд час об’єктивного обстеження: ди-
тина блiда, плаче, спостерiгаються гiпере-
мiя, набряк, болючiсть ясен у фронтальнiй
дiлянцi верхньої щелепи, зуби не прорiза-
лися. Встановiть дiагноз:
A. Утруднене прорiзування зубiв
B. Гострий герпетичний стоматит
C. Харчове отруєння
D. Гематогенний остеомiєлiт верхньої ще-
лепи
E. Одонтогенний остеомiєлiт верхньої
щелепи
161. Хворий 45-ти рокiв скаржиться на не-
можливiсть пережовування їжi в зв’язку з
втратою зубiв бiчної дiлянки. Вiдсутнi: 17,
16, 15, 25, 26, 27, 37, 36, 35, 44, 45, 46. Зуби, що
залишилися, мають рухомiсть I-II ступеня.
Встановлений дiагноз: генералiзований па-
родонтит. Дефект зубних рядiв I класу за
Кеннедi. Яка конструкцiя найрацiональнi-
ша в даному випадку?
A. Бюгельнi протези з шинувальними еле-
ментами
B. Частковi пластинковi протези
C. Шини Ельбрехта
D. Шини Мамлока
E. Консольнi мостоподiбнi протези
162. Хворий 70-ти рокiв звернувся до клiнi-
ки зi скаргами на погану стабiлiзацiю пов-
них знiмних протезiв на верхню та нижню
щелепи. Якому методу постановки шту-
чних зубiв слiд вiддати перевагу при виго-
товленнi нових повних знiмних протезiв?
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A. За iндивiдуальними оклюзiйними криви-
ми
B. За дезоклюзiйними площинами
C. За стандартними оклюзiйними кривими
D. За сферичними оклюзiйними кривими
E. За протетичним оклюзiйним спiввiдно-
шенням
163. Хворому 63-х рокiв з повною втратою
зубiв виготовляють повнi знiмнi пластин-
ковi протези.На етапi постановкиштучних
зубiв в артикуляторi визначають сагiталь-







164. В новому мiкрорайонi великого мiста
вiдкривають стоматологiчну полiклiнiку
з ортопедичним вiддiленням на 3 посади
стоматолога-ортопеда. Скiльки посад мед-
сестер, зубних технiкiв та санiтарiв слiд за-
планувати?
A. 6 зубних технiкiв, 1 медична сестра, 1
санiтар
B. 3 зубних технiкiв, 1 медична сестра, 1
санiтар
C. 3 зубних технiкiв, 1,5 посади медичної
сестри, 1 санiтар
D. 6 зубних технiкiв, 1 медична сестра, 0,5
посади санiтара
E. По 1,5 ставки зубних технiкiв, медичної
сестри та санiтара
165. У дитини 2,5 рокiв температура тi-
ла - 38,5oC , апетит знижений, з’явився ви-
сип у порожнинi рота. Захворiла 3 днi то-
му. Об’єктивно: на шкiрi навколоротової
областi нечисленнi мiхурцi з прозорим вмi-
стом. У порожнинi рота на слизовiй обо-
лонцi щiк, язика, губ рiзко болiснi ерозiї дi-
аметром 2-3 мм, з бiлими нальотом з вiнчи-
ком гiперемiї. Ясна набряклi, гiперемованi.
Пiдщелепнi лiмфовузли збiльшенi, болiснi
пiд час пальпацiї. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?
A. Гострий герпетичний стоматит
B. Синдром Стiвенса-Джонсона
C. Багатоформна ексудативна еритема
D. Стоматит при iнфекцiйному мононукле-
озi
E. Стоматит при вiтрянiй вiспi
166. У хворого 17-ти рокiв протягом 2-х ро-
кiв на шкiрi обличчя в дiлянцi кута нижньої
щелепи злiва спостерiгається перiодична
поява болючої припухлостi та утворення
фiстули. Пiсля видалення з фiстули гнiйної
рiдини бiль проходить i припухлiсть зни-
кає, а на шкiрi обличчя залишається неве-
ликий втягнутий рубець. Об’єктивно: не-
великий рубець на шкiрi обличчя на рiвнi
лiвого кута нижньої щелепи. У дiлянцi дна
ротової порожнини пiд час пальпацiї пiд
слизовою оболонкою в глибинi визначає-
ться щiльний тяж, який iде в м’яких ткани-
нах щiчної дiлянки вiд фiстули до проекцiї
коренiв 47 зуба. Коронка 47 зруйнована.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. Пiдшкiрна мiгруюча гранульома
B. Атерома щоки, що нагноїлася
C. Туберкульоз нижньої щелепи
D. Актиномiкоз лiвої привушно-жувальної
дiлянки
E. Хронiчний остеомiєлiт в дiлянцi лiвого
кута нижньої щелепи
167.Хворий 25-ти рокiв звернувся зi скарга-
ми на короткочасний бiль в зубi на нижнiй
щелепi справа, який виникає при вживан-
нi солодкого, гарячого, холодного. Об’є-
ктивно: в 36 зубi на дистальнiй поверхнi
карiозна порожнина, що не сполучається з
порожниною зуба, дентин розм’якшений.
Зондування дна карiозної порожнини бо-
лiсне, перкусiя безболiсна. ЕОД- 16 мкА.
Який остаточний дiагноз?
A. Гострий глибокий карiєс
B. Гострий середнiй карiєс
C. Гiперемiя пульпи
D. Хронiчний гангренозний пульпiт
E. Хронiчний фiброзний перiодонтит
168. На консультацiю до лiкаря-
стоматолога звернувся хворий 20-ти рокiв.
Скаржиться на тривале пiдвищення темпе-
ратури, безсоння, схуднення на 13 кг протя-
гом 5-ти мiсяцiв. Блiдий. Не має постiйного
мiсця проживання. За даними консультацiй
терапевта - збiльшення всiх груп лiмфову-
злiв, гепатолiєнальний синдром. У кровi:







169.У хворої 30-ти рокiв скарги на карiозну
порожнину в 16 зубi, ретенцiю їжi в про-
мiжку мiж 16 i 17 зубами. Пiд час огляду на
апроксимально-медiальнiй поверхнi 16 зу-
ба виявлена карiозна порожнина в межах
навколопульпарного дентину з широким
отвором. Стiнки i дно порожнини пiгмен-
тованi, щiльнi, безболiснi пiд час зондуван-
ня. Перкусiя 16 зуба безболiсна. Пiд час
термодiагностики реакцiя короткочасна.
Який найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. Хронiчний глибокий карiєс
B. Хронiчний фiброзний пульпiт
C. Хронiчний середнiй карiєс
D. Хронiчний фiброзний перiодонтит
E. Хронiчний конкрементозний пульпiт
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170. Хворий 40-ка рокiв звернувся з ме-
тою хiрургiчної санацiї порожнини рота.
Об’єктивно: повнiстю зруйнований 36 зуб.
Рот вiдкривається повною мiрою. Яку ане-
стезiю краще використати для знеболення






171.Жiнка 45-ти рокiв звернулася до лiкаря
з метою протезування зубiв. Об’єктивно:
вiдсутнi 17, 16, 15, 14, 12, 25, 26 зуби. Який
клас дефектiв зубних рядiв за класифiкацi-
єю Кеннедi у даної пацiєнтки?
A. II клас, 2 пiдклас
B. II клас, 4 пiдклас
C. III клас, 1 пiдклас
D. III клас, 3 пiдклас
E. II клас, 3 пiдклас
172.Хлопчик 10-ти рокiв звернувся зi скар-
гами на гострий нападоподiбний бiль в дi-
лянцi верхнiх бокових зубiв злiва. Зуб бо-
лiв впродовж ночi. В ходi об’єктивного об-
стеження виявлена карiозна порожнина на
жувальнiй поверхнi 26 зуба в межах навко-
лопульпарного дентину. Зондування рiзко
болiсне по всьому дну карiозної порожни-
ни. Реакцiя на холодну воду рiзко позитив-
на. Оберiть найбiльш iмовiрний дiагноз:
A. Гострий дифузний пульпiт
B. Гострий серозний перiодонтит
C. Гострий гнiйний пульпiт
D. Гострий гнiйний перiодонтит
E. Гострий обмежений пульпiт
173. Пацiєнт 15-ти рокiв звернувся зi скар-
гами на наявнiсть карiозної порожнини i
появу короткочасного, ”блискавичного”
болю у 26 зубi, який минає через 1-2 хви-
лини пiсля прийому їжi. Об’єктивно гли-
бока карiозна порожнина, виповнена роз-
м’якшеним дентином. При зондуваннi - бо-
лючiсть по дну карiозної порожнини. Який
найбiльш iмовiрний дiагноз?
A. Гiперемiя пульпи
B. Гострий травматичний пульпiт
C. Гострий гнiйний пульпiт
D. Гострий обмежений пульпiт
E. Гострий дифузний пульпiт
174. Дiвчинка 7-ми рокiв одну добу тому
вдарилася лобом. У лiвiй надбрiвнiй дiлян-
цi через кiлька годин пiсля травми з’яви-
лася припухлiсть. Загальний стан дитини
не порушений. Об’єктивно: набряк тканин
лоба, який розповсюджується на повiки лi-
вого ока, консистенцiя пухлини м’яка, при-
сутнiй симптомфлюктуацiї. Встановiть по-
переднiй дiагноз:
A. Гематома лiвої надбрiвної дiлянки
B. Гемангiома правої надбрiвної дiлянки
C. Перелом виличної кiстки
D. Перелом лобної кiстки
E. Нагноєна гематома лiвої надбрiвної
дiлянки
175.Мати 10-рiчної дiвчинки скаржиться на
косметичний дефект 22 зуба, який прорi-
зався з ураженням емалi. В анамнезi перед-
часне видалення 62 зуба через ускладнення
карiєсу. На вестибулярнiй поверхнi 22 зуба
виявлена пляма бiлувато-жовтого кольо-
ру з чiткими обрисами. Емаль над нею не
втратила блиск, пiд час її зондуванняшорс-
ткiсть не спостерiгається. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?
A. Мiсцева гiпоплазiя емалi
B. Флюороз
C. Гострий поверхневий карiєс
D. Хронiчний поверхневий карiєс
E. Системна гiпоплазiя емалi
176. В клiнiку звернувся пацiєнт 48-ми ро-
кiв зi скаргами на наявнiсть дефектiв в
приясеннiй дiлянцi зуба та незначну реа-
кцiю на термiчнi подразники. Об’єктивно:
в 23 та 24 зубах на вестибулярнiй поверх-
нi в пришийковiй дiлянцi дефекти твердих
тканин у виглядi клину з гладенькими по-
лiрованими стiнками. Термопроба слабко




C. Гострий глибокий карiєс
D. Ерозiя емалi
E. Ендемiчний флюороз
177. Батьки дитини 3-х рокiв скаржаться
на наявнiсть у неї утворення на шиї, яке
виявили через три мiсяцi пiсля народжен-
ня. Об’єктивно: у верхньому бiчному вiд-
дiлi шиї визначається напiвкулясте ново-
утворення з обмеженою рухомiстю, м’яко-
еластичної консистенцiї, безболiсне пiд час
пальпацiї, шкiра над ним не змiнена. При
проведенi пункцiї отримано слизоподiбний
жовтий прозорий вмiст. Який найбiльш
iмовiрний дiагноз?





178. У клiнiку звернулися батьки з дити-
ною 7-ми рокiв зi скаргами на вiдсутнiсть у
дитини постiйних зубiв у переднiй дiлянцi
нижньої щелепи. З анамнезу: прорiзування
перших тимчасових зубiв почалося у вiцi 11
мiсяцiв. Об’єктивно: зовнiшнiй вигляд без
особливостей; прикус тимчасових зубiв; ви-
значаються фiзiологiчнi дiастеми i треми;
прямий рiзцевий контакт. Установiть попе-
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179.Дiвчина 16-ти рокiв скаржиться на бiль
вiд холодного та вiд потрапляння їжi в зуб
на верхнiй щелепi. Об’єктивно: на конта-
ктнiй поверхнi 24 зуба карiозна порожни-
на в межах навколопульпарного дентину.
На днi та стiнках карiозної порожнини -
свiтлий розм’якшений дентин. Зондування
дна карiозної порожнини чутливе, перку-
сiя 24 безболiсна. Реакцiя на холодну воду
больова, бiль швидко минає пiсля усунення
подразника. Який найбiльш iмовiрний дiа-
гноз?
A. Гострий глибокий карiєс
B. Гострий середнiй карiєс
C. Гострий дифузний пульпiт
D. Хронiчний фiброзний пульпiт
E. Хронiчний глибокий карiєс
180.Дiвчина 15-ти рокiв звернулася зi скар-
гами на короткочасний бiль у зубах вiд хi-
мiчних подразникiв. Об’єктивно: на конта-
ктних поверхнях 11, 21, 22 зубiв - дiлянки
емалi бiлого матового кольору, якi втрати-
ли блиск i вкритi великоюкiлькiстю зубно-
го нальоту. Емаль розм’якшена, легко ско-
люється екскаватором. Зондування дефе-
ктiв безболiсне. Перкусiя зубiв безболiсна.
Реакцiя на холодовi подразники вiдсутня.
Визначте дiагноз:
A. Гострий поверхневий карiєс
B. Гострий середнiй карiєс
C. Гострий початковий карiєс
D. Хронiчний початковий карiєс
E. Хронiчний поверхневий карiєс
181. Дитину 5,5 рокiв привели з метою про-
фiлактичного огляду. Скарг немає. Об’є-
ктивно: в пришийковiй частинi щiчної по-
верхнi 75 зуба дiлянка емалi бiлого кольо-
ру, що втратила природний блиск. Поверх-
ня емалi шорстка, безболiсна при зонду-
ваннi. Перкусiя зуба безболiсна. Термодi-
агностика негативна. Ушкоджена дiлянка
емалi забарвлюється 2% водним розчином
метиленового синього. Визначте дiагноз:
A. Гострий початковий карiєс
B. Гiпоплазiя емалi
C. Флюороз зубiв
D. Гострий поверхневий карiєс
E. Хронiчний початковий карiєс
182. До стоматолога звернувся пацiєнт 32-х
рокiв зi скаргами на неможливiсть закрити
рот. Об’єктивно: рот напiввiдкритий, пiд-
борiддя висунуте вперед i змiщене в лiвий
бiк. Такий стан виник пiсля широкого вiд-
кривання рота. Який найiмовiрнiший дiа-
гноз?
A. Переднiй правобiчний вивих нижньої
щелепи
B. Переднiй лiвобiчний вивих нижньої
щелепи
C. Переднiй двобiчний вивих нижньої щеле-
пи
D. Заднiй правобiчний вивих нижньої щеле-
пи
E. Заднiй лiвобiчний вивих нижньої щелепи
183. У хворого 37-ми рокiв обличчя си-
метричне, слизова оболонка в дiлянцi
проекцiї верхiвки кореня 12 зуба блiдо-
рожевого кольору, пальпацiя безболiсна,
коронка зуба зруйнована на 1/3, перкусiя
безболiсна. На рентгенограмi: кореневий
канал 12 зуба запломбований до верхiвки,
навколо верхiвки кореня гранульома дiа-
метром - 4 мм. Оберiть хiрургiчний метод
лiкування:
A. Видалення гранульоми з резекцiєю
верхiвки кореня зуба
B. Гемiсекцiя кореня зуба
C. Коронарорадикулярна сепарацiя зуба
D. Ампутацiя кореня зуба
E. Видалення зуба
184. У пацiєнта пiд час профiлактичного
огляду дiагностовано обмежений передра-
ковий гiперкератоз червоної облямiвки ни-
жньої губи. Яке лiкування показане хворо-
му?
A. Хiрургiчне видалення вогнища в межах
здорових тканин
B. Хiрургiчне видалення вогнища в межах
здорових тканин + близькофокусна рентге-
нотерапiя
C. Лiкування не проводиться
D. Хiрургiчне видалення вогнища в межах
здорових тканин + хiмiотерапiя
E. Палiативне
185. Пацiєнт 23-х рокiв госпiталiзований у
щелепно-лицеве вiддiлення з попереднiм
дiагнозом ”термiчнi опiки II ступеня пра-
вої щiчної та привушно-жувальної дiляно-







186.Хворий 56-ти рокiв скаржиться на бiль
в кутi нижньої щелепи. Об’єктивно: вiдсу-
тнi 45, 46, 34, 35, 36 зуби, незначна припу-
хлiсть, вiдкривання рота утруднене. Рент-
генологiчно: правобiчний перелом тiла ни-
жньої щелепи у дiлянцi 45 i 46 зуба без
дефекту кiстки. Яку шину необхiдно ви-
користати для лiкування пацiєнта?






187. Пацiєнтцi 48-ми рокiв встановлено дi-
агноз ”генералiзований пародонтит II сту-
пеня важкостi, хронiчний перебiг”. До скла-
ду комплексного лiкування лiкар включив
застосування ополiскувача порожнини ро-
та з вмiстом хлоргексидину бiглюконату.






E. Кислоти i луги
188.Пацiєнт 32-х рокiв звернувся до стома-
толога зi скаргами на змiну кольору корон-
ки зуба на правiй верхнiй щелепi. В анам-
незi: три тижнi тому була травма верхньої
щелепи. Об’єктивно: коронка 11 зуба iнта-
ктна, сiрого кольору, перкусiя безболiсна,
слизова у дiлянцi проекцiї верхiвки кореня
11 не змiнена. ЕОД- 110 мкА. Встановле-
но дiагноз - травматичний перiодонтит 11.
Який метод усунення дисколориту 11 зу-








189.У хворого 22-х рокiв однобiчний лiнiй-
ний перелом у дiлянцi кута нижньої ще-
лепи. Виконана iммобiлiзацiя шляхом на-
кладання двощелепної назубної дротяної
шини з зачiпними петлями i мiжщелепним
еластичним витягненням. Загоєння перебi-







190. Хворий 33-х рокiв, слюсар, звернувся
зi скаргами на бiль, кровотечу з ясен, яка
посилюється пiд час чищення зубiв, свер-
бiння ясен. Захворiв 1 рiк тому. Об’єктив-
но: ясна в дiлянцi нижнiх i верхнiх зубiв
фронтальної групи гiперемованi, набряклi,
з цiанотичним вiдтiнком. На зубах спосте-
рiгається велика кiлькiсть мiнералiзова-
них вiдкладень, з пародонтальних кишень
глибиною 3 мм спостерiгаються незначнi
серознi видiлення. Який дiагноз найбiльш
iмовiрний?
A. Генералiзований пародонтит I ступеню,
хронiчний перебiг
B. Локалiзований пародонтит I ступеню,
хронiчний перебiг
C. Генералiзований пародонтит II ступеню,
загострення
D. Локалiзований пародонтит II ступеню,
гострий перебiг
E. Генералiзований пародонтоз I ступеню
191. Хвора 19-ти рокiв звернулася зi скар-
гами на естетичний дефект, сухiсть губ, не-
приємнi вiдчуття напруженостi та постiй-
не лущення нижньої губи. Пацiєнтка ча-
сто кусає губи, обриває та скушує лусочки,
що iнодi призводить до кровотечi; зазна-
чає пiдвищену дратiвливiсть. Об’єктивно:
на межi червоної облямiвки губи та сли-
зової оболонки виявленi численнi прозорi
лусочки, якi щiльно прикрiпленнi в центрi
та вiдстають на периферiї. Лусочки легко
знiмаються, ерозiї не утворюються. Регiо-
нальнi лiмфатичнi вузли не пальпуються.




D. Контактний алергiчний хейлiт
E. Актинiчний хейлiт
192. Хворий 34-х рокiв скаржиться на бiль
у дiлянцi правого ока, головний бiль, пiдви-
щення температури тiла до 38,6oC . Два днi
тому з’явився iнфiльтрат на нижнiй повi-
цi правого ока. Об’єктивно: рiзкий набряк
повiк, закрита очна щiлина, набрякла кон’-
юнктива. Екзофтальм. Очне яблуко неру-




D. Тромбофлебiт кутової вени
E. Абсцес нижньої повiки
193.Хворий 35-ти рокiв звернувся до лiкар-
нi зi скаргами на опiк обличчя та шиї, пе-
чiння та набряк в ураженiй дiлянцi. Об’є-
ктивно: набряк в дiлянцi обличчя та шиї,
очнi щiлини внаслiдок набряку звуже-
нi, шкiра ураженої дiлянки гiперемована,
вкрита напруженими тонкостiнними пухи-
рями рiзної величини, наповненими прозо-
рим вмiстом. В дiлянках, де кришка пухирiв
зруйнована, спостерiгаються рани рожево-







194. До клiнiки щелепно-лицевої хiрургiї
звернувся пацiєнт 19-ти рокiв зi скарга-
Крок 2 Стоматологiя (україномовний варiант, iноземнi студенти) 2017 рiк 25
ми на болi в дiлянцi кута нижньої щелепи
справа, порушення вiдкривання рота, болi
пiд час жування. Цi явища турбують йо-
го впродовж 5 днiв, з’явилися спонтанно,
поступово наростали. Об’єктивно: контра-
ктура нижньої щелепи III ступеня. В по-
рожнинi рота спостерiгаються гiперемiя,
набряк ретромолярної дiлянки справа, ка-
птур слизової оболонки, з-пiд якого видi-
ляється гнiй, та видно 2 горбика зуба. На
рентгенограмi помiтно косе медiальне по-
ложення зуба. Встановiть дiагноз:
A. Гострий гнiйний перикоронiт 48 зуба
B. Гострий гнiйний перiостит вiд 48 зуба
C. Хронiчний локальний остеомiєлiт ни-
жньої щелепи
D. Перелом нижньої щелепи в дiлянцi кута
E. Гострий пiдщелепний сiалоаденiт
195. До стоматолога звернувся хворий 45-
ти рокiв зi скаргами на масивний дуже
щiльний (дерев’янистий) iнфiльтрат при-
вушної та занижньощелепної дiлянок, що
зберiгається впродовж 1,5 мiсяцiв. Загаль-
ний стан хворого порушений мало, ознаки
запального процесу в органiзмi невиразнi,
нечiткi. Перiодично у дiлянцi iнфiльтрату
шкiра набуває багряно-цiанотичного ко-
льору, у центрi iнфiльтрату виникає м’яка
дiлянка, де з’являються 1-2 норицi, з яких
видiляється гнiй з бiлуватими зернами. Пе-
рiодично норицi закриваються та вiдкри-
ваються знову. Який найбiльш iмовiрний
дiагноз?
A. Актиномiкоз привушної дiлянки
B. Туберкульоз привушної дiлянки
C. Бешиха привушної дiлянки
D. Хронiчний привушний сiалоаденiт
E. Аденокарцинома привушної слинної
залози
196. Батьки 6-рiчної дитини скаржаться
на наявнiсть у неї новоутворення в лiвiй
привушно-жувальнiй дiлянцi, яке поступо-
во збiльшується. Колiр шкiри над пухли-
ною не змiнений. Пухлина не болюча, але
пiд час нахилу голови вниз збiльшується
в розмiрах i шкiра набуває синюшного за-






E. Кiста привушної слинної залози
197.Хворий 40-ка рокiв скаржиться на бiль
в дiлянцi козелка вуха, клацання пiд час вiд-
кривання рота, закладання в вухах. Об’є-
ктивно: обличчя симетричне, вiдкриван-
ня рота за прямолiнiйною траєкторiєю.
Дефект зубного ряду верхньої щелепи I
класу за Кеннедi; вiдсутнi 18, 17, 16, 26, 27,
28 зуби. Для якого анатомiчного утворен-





D. Дистальний схил суглобового горбика
E. Дно суглобової ямки скроневої кiстки
198. Хворий 50-ти рокiв звернувся зi скар-
гами на оголення шийок зубiв верхньої та
нижньої щелеп. Об’єктивно: зуби та зубнi
ряди iнтактнi, клiнiчнi коронки видовже-
нi, зуби патологiчної рухомостi не мають,
стертiсть в фiзiологiчних межах. З метою
лiквiдацiї супраконтактiв планується вико-
нати вибiркове пришлiфування зубiв. Яке







199. У хворого 28-ми рокiв спостерiгає-
ться поширений сирнистий налiт на сли-
зовiй оболонцi задньої третини спинки язи-
ка, м’якого пiднебiння, мигдаликiв, задньої
стiнки глотки. Пiднижньощелепнi, пiдбо-
рiднi, глибокi шийнi лiмфовузли збiльшенi
впродовж 4 мiсяцiв. Два тижнi тому з’я-
вилися перемiжна лихоманка i загальна
слабкiсть. Вкажiть правильну послiдов-
нiсть ВIЛ-дiагностики:
A. IФА, iмуноблотинг (Western-Blot)
B. Кiлькiсть CD4 клiтин, IФА
C. Загальний аналiз кровi, вiрусне наванта-
ження
D. Загальний аналiз кровi, IФА
E. Культивацiя вiрусу, IФА
200. Пацiєнт 38-ми рокiв скаржиться на
вiдчуття стороннього тiла на язицi, появу
блювотного рефлексу пiд час мовлення.
Симптоми з’явилися пiсля тривалого при-
йому антибiотикiв. Об’єктивно: потовще-
нi, забарвленi, ниткоподiбнi сосочки, що
розрослися до 2-3 см. Гiстологiчно: гiпер-
плазiя сосочкiв, виражене зроговiння; у
прилеглих тканинах змiн немає. Який най-
бiльш iмовiрний дiагноз?
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А кишеня карман похилий наклонный
арсен мышьяк клапоть лоскут поширеність распространённость
Б клацання щелканье правець столбняк
багатоформна многоформная ковзаючий скользящий припасування подгонка
бешиха рожа ковтання глотание протока проток
блювання рвота комин дымоход пташиний птичий
борозна борозда комірка лунка пухир пузырь
брудний грязный крейдоподібний меловидный пухкий рыхлый
буряк свекла крихкий хрупкий пухлина опухоль
В кукса культя Р
вагітність беременность куксовий культевой ретельний тщательный
важіль рычаг куля шар решта остаток
верхівка верхушка кут угол рідина жидкость
вигин изгиб кутній коренной розчин раствор
вилиця скула Л розчух расчёс
виличний скуловой ливарний литьевой рухомість подвижность
вимова произношение лискучий лоснящийся рясний обильный
виразка язва лусочка чешуйка С
виросток мыщелок лущення шелушение самочинний самопроизвольный
висипання высыпания М свербіж зуд
висування выдвижение малюнок рисунок свідомість сознание
вівчак волчанка мармуровий мраморный своєчасно своевременно
відбиток отпечаток,оттиск маячіння бред сибірка сибирская язва
віддалений отсроченный мереживо кружево сироватка сыворотка
відновлення восстановление метелик бабочка сироподібний творожистый
відсрочений отсроченный мигдалик миндалина сирнистий творожистый
відчуття ощущение м'яз мышца сірчистий сернистый
вільний свободный Н скроневий височный
вірогідний достоверный набряк отёк скроня висок
віяло веер навантаження нагрузка скупченість скученость
вміст содержание напад приступ скутість скованность
вогнепальний огнестрельный нашарування наслоения слина слюна
вогнетривкий огнеупорный негайний немедленный смоктання сосание
вогнищевий очаговый недолік недостаток смужка полоска
водень водород недосконалий несовершенный сполучення сообщение
вологий влажный нежить насморк спостереження наблюдение
втручання вмешательство нездужання недомогание спрага жажда
вуздечка уздечка непритомність потеря сознания стеля потолок
Г несправжій ложный стовбур ствол
гачок крючок нориця свищ сторонній инородный
гвинт винт нудота тошнота стрижень стержень
гілка ветвь О стрічка лента
горб бугор обличкування облицевание струм ток
горбик бугорок облямівка кайма суглоб сустав
груднина грудина обмеження ограничение судоми судороги
гугнявість гнусавость обриси очертания суцільнолита цельнолитая
Д оголення обнажение схил склон
двочеревцевий двубрюшный ознака признак східці ступеньки
дзьобоподібні клювообразные окістя надкостница сходинка ступенька
довгастий продолговатый окріп кипяток Т
долоня ладонь окуляри очки твердіння отверждение
драбина лестница оперізувати опоясывать тимчасовий временный
дротяний проволочный осередковий очаговый тремтіння дрожь
Ж отруєння отравление трійчастий тройничный
жувальний жевательный очниця глазница тулуб туловище
З П тьмяний тусклый
забарвлення окраска паління курение У
забій, забиття ушиб парцеляна фарфор уповільнений замедленный
забити ушибить передчасний преждевременный ураження поражение
загальмований заторможенный перепона препятствие усунення устранение
звітність отчётность пересувний передвижной ускладнення осложнение
загоєння заживление перетинка перепонка ущільнення уплотнение
залізо железо печіння жжение Х
залоза железа печія изжога хвилеподібний волнообразный
запалення воспаление підборіддя подбородок хибний ложный
запаморочення головокружение підлога пол Ч
затискач зажим піднебіння нёбо черевний брюшной
зіниця зрачок площина плоскость чоло лоб
знеболення обезболивание пляма пятно Ш
знепритомніти потерять сознание повіка веко шар слой
знімний съёмный подовження удлинение швидкоминущий быстропроходящий
зомління обморок подразник раздражитель шорсткий шершавый
зроговіння ороговение подряпина царапина шпиталь госпиталь
зупинка остановка поживний питательный штучний искусственный
І пологи роды Щ
ікло клык полум'я пламя щільний плотный
імовірний вероятный помилка ошибка Я
К порожнина полость ядуха удушье
каптур капюшон потилиця затылок ясна'́ десна
